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Vol. LIV 


Epicondilite* 


Dr. Marino Lazzareschi 
Ortopedista do Pav. Fernandinho Simonsen 


artigo recente, Tavernier chama a para o. fato 
de que a maioria dos cirurgides considera a Epicondilite uma 
les4o begnina e para a qual é suficiente 0 repouso. Mas adverte: 
si esses cirurgides tivessem durante um ano uma epicondilite, a 
sua opiniao e o seu interesse por certo, seriam outros. 

A epicondilite tambem denominada “cotovelo de tenista’’, 
“bursite radio humeral”, periartrite do cotovelo’”’, € uma sindrome 
dolorosa — ainda nao esclarecida em muitos de seus aspectos. 
Em 1929, a Sociedade Real de Medicina dedicou uma sess4o ao 
estudo da E., concluindo-se nessa ocasido que a etiologia era 
variavel, a patologia obscura e a cura incerta. Atualmente a 
patologia é melhor conhecida e a cura nao constitue em verdade, 
um problema. 

A sindrome E. sofre aos poucos a mesma clivagem que 
Codman e outros praticaram em relacdo a “Periartrite de Duplay” 
quando isolaram as ruturas e calcificagdes dos musculos peque- 
nos rotadores, as sindromes bicipitais, as bursites calcificadas, 
as bursites adesivas, etc.. Alias a E. ainda apresenta outras ana- 
logias, como as lesdes do mesmo tipo que atingem as estruturas 
periarticulares da regiado escapulo humeral. Assim, com referncia 


* Trabalho apresentado em sessio da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau- 
matologia-Regional de Sado Paulo. 
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a idade, a E. é raramente encontrada abaixo de 30 anos, e 
quanto a influencia do fator trauma e dos fatores degenerativos 
persistem as mesmas discuss6es. 


SINTOMATOLOGIA 


Em linhas gerais, 0 quadro clinico é bem definido. Os casos 
tipicos tem uma evolucao insidiosa. Horas ou dias apés um de- 
terminado esforco muscular em um movimento subito de rotacado 
do antebracgo com o cotovelo estendido, surge a ddr, mais ou 
menos intensa, ao nivel do epicodilo. Em geral ha irradiacgao da 
dér para o bordo radial do antebraco até o punho. Acentua-se 
aos movimentos de prono-supinacao, principalmente com a supi- 
nacao. Ha fraqueza da mao e queda facil dos objetos. Passiva- 
mente a prono-supinacdo e flexo-extensao do cotovelo nao sao 
dolorosas, nem estao limitadas, a ndo ser, em certos casos a ex- 
tensao do cotovelo com o antebracgo pronado. 


O fato mais caracteristico € a extrema sensibilidade da 
regiao epicondiliana a pressa4o. Este ponto sensivel encontra-se 
ao nivel do epicondilo, ou um pouco para baixo e para diante 
e ao nivel da articulagdo radio umeral. Nota-se as vezes ligeira 
tumefacgao na zona epicondiliana. O processo, passada a fase 
aguda, cuja intensidade é variavel, passa para um estado cro- 
nico, perdurando meses. Segundo Warson Jones as manifesta- 
gdes raramente vao além de 1 ano. A radiografia é habitual- 
mente negativa. Pode denunciar uma ligeira periostite, uma 
imagem de calcificagdo ou uma sombra de partes mais densas 
na altura do epicondilo, porém habitualmente o aspecto radio- 
logico € normal. Hansson aconselha uma radiografia em pro- 
jecao obliqual de 45° em relacdo ao epicondilo, a fim de se 
visualizar melhor a heacao periostal. 


PATOLOGIA 


Quais as lesdes fundamentais apontadas na epicondilite? 

A ideia de que uma bursite era o elemento responsavel na 
E. ganhou forga com os achados operatorios de Osgood e Carp. 
Osgood descreveu 3 casos: no 1.° encontrou uma bolsa nao co- 
municando com a articulag¢éo e contendo um liquido esverdeado, 
nos outros dois, a bolsa nao continha liquido, apenas um nodu- 
lo acinzentado. Carp descreveu 8 casos, havendo em 5 calcifi- 
cacao. Schmidt e Howell publicaram 1 caso. Contudo a even- 
tualidade € rara. A zona epicondiliana nao é, além disso, séde 
habitual da bolsa serosa. Gruber e Schreger descreveram uma 
bolsa subcutnea (bursa sub-cutanea epicondilica) que se apre- 
senta na proporcado de 1:60. Schimidt, Fischer responsabilizam 
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na por certas epicondilites. Além da bolsa serosa subcutanea 
temos a bolsa serosa profunda — entre o tend&o conjunto e o 
epicondilo, descrevendo Monro outra bolsa entre o tendao do 
extensor comum e a cabeca do radio. Gruber encontrou uma 
bolsa serosa entre o 2.° radial externo e a cabeca do radio. 
Criticando esses achados, alguns AA. dizem que nado se trata 
propriamente de uma bursite, pois a sinovial sobe de 3 a 5 cms. 
acima da interlinha externamente, de maneira que o condilo ex- 
terno € praticamente intrarticular para efeito de abordagem ex- 
ternamente e estando o cotovelo em pronacgao e estendido nao 
se percebe a comunicagéo. Tambem fibra do curto supinador 
foram tomadas como bolsas serosas na opiniado de Fischer. Tre- 
thowan considera a lesAo como uma sinovite traumatica em que 
franjas sinoviais ficaram presas entre os elementos osseos. Ope- 
rou 8 casos, obtendo cura da lesao. Cyriax em 6 cotovelos nor- 
mais encontrou no entanto franjas desse tipo. A cura é expli- 
cada no caso pela secgao do tendao conjunto. Para a maioria 
dos AA., no entanto, é a rutura parcial das fibras do tendao 
conjunto, mais comumente do 2.° radial externo, a lesdo funda- 
mental na epicondilite. Este conceito e mais antigo é defendido 
entre outrosi por Cyriax, Ogilvie, Hohmann, Hansson, Watson 
Jones. As fibras do 2.° radial externo sfo as mais atingidas por- 
que mais préximas ao osso e a articulacéo radio umeral. Hans- 
son e Horwich mostram experimentalmente que as suturas ten- 
dinosas se dao mais facilmente ao nivel da insergao do que na 
passagem tendino muscular ou no corpo muscular. O 2.° radial 
externo € o mais atingido porque € o mais lateral dos musculos 
que se insercem no epicondilo e o que esta mais préximo a este. 
O 1.° radial se inserce mais acima, 0 extensor cubital do corpo 
esta situado mais profundamente em relacéo ao extensor co- 
mum dos dedos. A rutura do tendao conjunto, parcial, pode 
ser acompanhada de arrancamento periostal ou de reacdo perios- 
tal que as vezes é visivel a radiografia. O exame histologico 
do periosto excisado tem mostrado as vezes nitido processo in- 
flamatorio. (Frauche, Goeldel, Marlin). Em outros casos o 
exame histolégico nao revelou alteragdes mas excisdo trouxe a 
cura ao processo. 


TRATAMENTO 


Ha formas que evoluem expontaneamente para a cura, po- 
rém uma cura prolongada, durando em media, de 8 a 12 meses. 
Entre os tratamentos conservadores falham com frequencia as 
medicacdés propostas — as mais diversas — a eletroterapia, 0 
ar quente, a novocainizagao, as bandagens e a simple imobili- 
zacao do cotovelo em tipoia. A radioterapia pode ser incluida 
nesse grupo, apesar das preferencias de Cooper que a conside- 
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ra tratamento de escolha para a E., aconselhando 4 doses de 150 
roentgens aplicadas em intervaloes de 4 dias. Melhores resul- 
tados tem sido obtidos pelo uso da goteira gessada mantendo 
© punho em dorsal-flexao. (Cock-Splint). Hansson e Horwich 
referem 12 curas no prazo medio de 1 més e 4 insucessos com 
esse metodo. O tratamento pelas manipulagdes — de preferen- 
cia dos AA. ingleses — visam por manobras incruentas, com- 
pletar a rutura das fibras de origem do tenddo conjunto ou des- 
fazer uma bolsa serosa inflamada ou ainda libertar um presu- 
posto ligamento coronario aprisionado, como quel Millis. Sao 
habitualmente indicados para os casos cronicos, si bem que Ver- 
ral utiliza este metodo qualquer que seja a_ fase da lesdo. 
A tecnica da manipulagaéo varia segundo o autor. Assim Mills 
forca o cotovelo em extenso, mantendo o antebracgo pronado, 
o punho e dedo em flexao, ao mesmo tempo que exerce uma 
pressdo na zona sensivel epicondiliana — obteve 100 % de bons 
resultados em 33 casos. 

Verral utilisando a mesma técnica refere cura em apenas 1/3 
dos casos. Com relacdo ao clique de que faz mencao Mills, esse 
autor nao lhe atribue grande valor, pois que se percebe até em 
cotovelos normais. Marlin faz a extens4o forcada mantendo o 
antebraco em semi pronacdo, enquanto Fischer deixt o antebraco 
em supinacao. Bryce limita-se a extensao forcada do cotovelo. 
Cyriax, depois de fazer uma fricc4o ao nivel do epicondilo, 5 a 10 
minutos, leva o cotovelo na extensdo o antebrago em supinacgao 
e entao aduz fortemente 0 cotovelo. Sao necessarias 4 vezes em 
media, e ha casos em que basta uma s6 manipulacado. Faz 3 apli- 
cagdes por semana. Em 20 casos se observa um insucesso. QO 
esmagamento da bolsa serosa, foi praticado por Carp em 4 casos 
obtendo cura entre 1 e 11 meSes. 


TRATAMENTO OPERATORIO 


S40 poucos os AA que aconselham o tratamento operatério 
sem antes tentar uma terapéutica conservadora. E’ 0 meio que 
proporciona a cura e mmenor tempo. A intervengdo é simples, 
consistindo ou na desinserg¢do ou na secgao do tendao conjunto 
ao nivel do epicondilo ou na bursectomia. Hohmann (1933) ope- 
rou 15 casos de E., praticando a secc4o do tendao conjunto. 
Houve apenas um insucesso. Obteve cura em 1 semana. Maun 
operou 4 casos, porém os resultados foram mais demorados. 
Gebhardt observa recidiva no fim de um ano. Esta operacdo ja 
fora praticada por Codmann 15 anos antes. Pirker simplifica 
ainda mais a intervengdo praticando a tenotomia subcutanea do 
tendao conjunto. Em 2 casos obteve bom resultado. Nao é a 
conduta aceita pela maioria. A simples exciséo do periosto foi 
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praticada por Franke, Goeldel, Fischer, Marlin. Recentemente 
Tavernier propoz a enervagdo sensitiva regional, referindo otimo 
resultado em 1 caso rebelde ao tratamento. Os AA. que consi- 
deram a rutura parcial da fibra do tendao conjunto como a lesdo 
fundamental na E. criticam o metodo da imobilizagao gessada, 
com o punho em dorsi-flexao por permitir a cura com encurta- 
mento do tendao o que predispée a recidiva. Po routro lado jul- 
gam que os varios tratamento operatérios propostos tendem para 
o mesmo fim — isto é a rutura completa das fibras do tend4o 
conjunto — apenas o objetivo é outro, excisdo do periosto, bur- 
sectomia ou uma enervacao sensitiva regional. 


CASUISTICA 


Observamos 4 casos de E., 1 apenas com manifestacdes ra- 
diolégicas. 2 foram acompanhados durante pouco tempo, cerca 
de um més, tendo falhado o tratamento conservador até entao 
praticado. Em 1 caso observou-se a cura em 3 semanas apenas 
com aplicagdes de diatermia. 


Vamos relatar sucintamente 0 unico caso operado: 


Observagao. — Uma senhora de 32 anos de idade, atendida em Agosto 
de 1946, — 6 meses antes, ao erguer uma janela, sentiu forte dor que 
durou cerca de 15 minutos. Nao se acompanhou de tumefaccao ou 
qualquer outra alteracdo. 1 mes apds, reapareceu a dor, no mesmo ponto, 
discreta e acaompanhada de pequena tumoracgao do tamanho de um grao 
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de ervilha, muito sensivel pressdo. Na mesma ocasiao os movimentos 
do cotovelo ficaram um pouco limitados. A dor irradiava-se para o bordo 
radial do antebrago, at a face dorsal do punho. Apesar disso poude 
ocupar-se em seus afazeres domesticos, mais um mes, sem maiores difi- 
culdades. Mas a dor foi se agravando, os movimentos do cotovelo tor- 
naram-se mais limitados e dolorosos e resolveu entao tratar-se. Antes 
fizera um tratamento antireumatico sem resultado. N&o teve febre ou ou- 
tras perturbagdes gerais. Nunca teve a forca da mao diminuida, apenas 
a dor epicondilina se exarcebava ao fechar a mao com energia. 

Nos antecedentes: tifo aos 11 anos, apendicectomia aos 26, Wasser- 
mann negativo duas vezes, a ultima ha 4 anos. 


Exame objetivo. — Paciente afebril, estado geral otimo, Cotovelo 
direto de aspecto normal, com excessdo de leve tumefaccao, recoberta por 
pele de aspecto normal e circunscrito ao nivel do epicondilo. A palpacao 
percebe-se um pequeno nodulo, de tamanho de um grao de ervilha, fixo 
e muito doloroso a pressio. Discreto aumento da _ temperatura local. 
Flexo-extens4o ativa e passiva do cotovelo limitada; flexao maxima 70° 
e extenséo maxima 130°. Pronosupinacdo com ligeira limitacdo e também 
dolorosa. Punho com flexo-extensao livre e indolor. Dor ao fechar com 
forca a mao. 

Exame radiografico — Vide fig. n.° 1. 


Apés um tratamento conservador: imobilisagéo, ar quenfe, sem o me- 
nor resultado, a paciente foi operada no dia 21 de Setembro, anestesia 
geral, pelo thionembutal. O achado operatorio foi interessante. Ao atin- 
girmos a tumoracéo dura que se dispunha o nivel do epicondilo, deu-se o 
esvasiamento brusco de uma colecdo de liquido calcareo, que se encon- 
trava sob tensao. Feita a limpeza da regiaéo, observamos que nao havia 
propriamente uma bolsa serosa. A massa calcarea encontrava-se entre as 
fibras de origem do tenddo conjunto dos extensores. A zona necrotica 
tendino muscular ocupava cerca de 1 cm. a 1c¢,5. Desinserimos o tendao 
conjunto da insercao epicondiliana e exploramos a regiao mais abaixo, 
junto a articulagdo radio umeral, que revelou o desaparecimento completo 
da imagem de calcificagaéo antes visualisada. Foi feito um controle radio- 
grafico logo apos. Goteira gessada durante 15 dias, 3 semanas apdés a 
retirada do gesso, a paciente obteve alta curada. 


CONCLUSGES 


1 — A E. é uma sindrome dolorosa qeu apresenta semelhanca 
com a periartrite de Duplay. A etiologia continua discutivel, 
sobretudo no que diz respeito ao papel do trauma. A patologia 


¢ variavel e como na periartrite de Duplay varias lesdes aqui 
devem ser estudadas. 


2 — No caso por nds operado, as lesdes encontradas se 
identificavam com os achados de Codman ao nivel do tendao do 
supraespinhoso — necrose das fibras de origem do tenddo con- 
junto acompanhadas de calcificagao. 


3 — A curetagem da massa calcarea e a desinsercio da 
origem do tendao conjunto dos musculos extensores trouxe a 
cura da lesao em menos de 1 més. 
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Permanéncia por trés anos de sonda de borracha 
para derivacao interna da bile * 


Dr. A. J. Ribeiro de Camargo 


Cirurgido em Curitiba 


E’ para nés motivo de grande satisfagdo o trazer 4 Socie- 
dade Médica Sao Lucas esta contribuigao. Dizemos grande 
satisfagao, pois que, no Sanatério Sao Lucas, sob a orientacgao 
dos drs. Eurico Branco Ribeiro, José Ribeiro de Carvalho e seus 
dignos assistentes, ha 8 anos passados, aqui fomos acolhidos com 


distin¢4o e solicitude para receber orientagado no caminho da 
Cirurgia. 


Vimos aqui relatar um caso que teve cem por cento de re- 
sultados bons, contribuindo, assim, ao estudo da conduta cirur- 
gica em certas contingéncias patolégicas da arvore biliaria. 


Observagdo. — Apos o nosso estagio aqui no Sanatério Sao Lucas, 
regressamos a Curitiba e 14 com sOmente 10 meses de clinica particular, 
em 3 de Dezembro de 1941, nos procurou a senhora C.M.A., branca, 
viuva, com 47 anos de idade, funciondria publica, na esperanca de que nos 
pudessemos fazer alguma coisa afim de aliviar os seus sofrimentos. Quei- 
xava-Se naquela época de ddéres fortissimas no hipocondrio direito, sob 
0 tipo de cdlicas, com irradiaga4o para a coluna dorsal e regido escapular 
direita. Apareciam as déres geralmente duas horas apds o jantar e muitas 
vezes pela madrugada. Essas déres sé cediam com uso de anti espas- 
modicos, com base de beladona e peoravam consideravelmente com em- 
prego de morfina ou derivados. No periodo de acalmia, que no minimo 
e1a de cinco dias e no, maximo de 12, queixava-se de perturbagées dis- 
pepeticas como seja um desconforto gastrico, seguindo muitas vezes de vo- 
mitos aquosos ou alimentares. Ultimamente vinha emagrecendo e acen- 
tuavam-se, também, umas crises disenteriformes, com presenca de residuos 
alimentares. Com o repouso e suprimindo da alimentacao os gordurosos, 
0 leite, alimentos acidos, havia conseguido uma acalmia de 6 meses. Apezar 
da dieta rigorosa que observava, novamente, as crises dolorosas reapa- 
receram e agora mais intensas, durando, as vezes, horas e, outras vezes, 
dias. Fora das célicas tinha bom apetite. 


Nos seus antecedentes, digno de realce, nos informava o seguinte : 
Em 1934 foi operada de um fibroma (histerectomia sub-total), continuando 
regrada. Em 1937 foi operada de litiase biliar, extraindo-se a vesicula. 


Comunicagéo & Sociedade Médica Sio Lucas em 9 de setembro de 1947. 
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Passou bem até agésto de 1940, quando teve outra colica, identica as an- 
teriores, isto antes da segunda intervencdo. Negava ictericia, a 
colicistectomia. Antes havia tido por varias vezes sub-ictericia passa- 
geira. Quatro filhos sadios. 

Pelo exame fisico, notamos: Tipo brevilineo com paniculo adiposo 
normalmente desenvolvido, musculatura flacida, mucosas descoradas, pelos 
e faneros normais. No abdomen, notavam-se duas cicatrizes: uma de 
Sprengel, de aproximadamente 15 centimetros e outra mediana — pubo- 
umbilical. Acusava déres no hipocéndrio direito. Figado com seu bordo 
nivel do rebordo costal e idolor. Colons sensiveis, com acentuado tim- 
panismo. Bulhas abafadas. Hiperfonése do segundo tom pulmonar, com 
leve sopro sistdlico na ponta, Pressao arterial, 140 mx e 75 mn e pulso 
a 78 batimentos por minuto, cheios e ritmados. Apdos ligeiro exercicio, as 
bulhas tornavam-se norinais, 0 pulso passava a noventa, ritmado e cheio. 
A pressdo a 140 por 85. Informava ter dispneia ao subir escadas ou la- 
deiras. Os pés e tornozelos se edemaciavam. 


Nos periodos de gestac4o, nunca teve edemas. 

Acusava diurese profusa apés as crises dolorosas. Urinas claras. 

Trazia nossa observada uma série de exames complementares, de la- 
boratorio e Raio X, que resumidamente passamos a transcrever: 

Colecistografia feita em 24 de janeiro de 1935, no Rio de Janeiro, pelo 
dr. Marcio Bueno, com o seguinte resultado: “Vesicula nao impregnada; 
notamos dois calculos arredondados calcificados na periferia, superpostos 
ao rim direito, mais para bordo externo, pouco nitidos; provavelmente 
por detrds existem outros”. 

Pelo dr. Jayme Rosado do Rio de Janeiro, em 21 de maio de 1941, 
foi examinado o duodeno com os seguintes resultados: “alongamento da 
porcao superior do duodeno, bulbo duodenal de aspecto normal, nao apre- 
sentando sintomas de ufeccaéo ulcerosa; relevo mucoso ligeiramente en- 
grossado no bulbo, com arquitetura normal, mostrando-se fino nas demais 
porcdes; Transito duodenal normal. Conclusdo: estado irritativo difuso 
da mucosa duodenal”. 

Pelo dr. Lauro Monteiro, em 22 de janeiro de 1940 foram examinados 
os rins e ureteres, com o seguinte resultado: “rins normais em situacao, 
volume e contorno, sem concrecdes; ureferes-auséncia de concrecao; ure- 
tro-pielograma esquerdo, normal; uretero-pielograma direito, bacinete de 
forma ligeiramente rudimentar, um pouco ectasiado, mas provavelmente 
por atonia de suas paredes, uma vez que nao ha o menor obstaculo no 
transito do contraste pela luz ureteral que justifique essa dilatacado; dtimo 
poder eliminador e concentrador dos rins para o Uroselectan B; ob- 
servacao: notam-se na regido pelvina, numerosas imagens opacas Cir- 
culares, que, pela forma e distribuicao, devem ser flebolitos”. 

Fezes: — Em 21 de outubro de 1940, para pesquizas de ovos de 
parasitos, com resultados negativos. Digestao: — predominancia de 
detritos alimentares, grao de amido e gorduras. 

Reacgéo de Wassermann e Kahn fracamente positivas (Rio 25 de ou- 
tubro de 1940). 

Liquor em 28 de 11 de 1940, pelos dr. J. Meireles Filho e Oswaldo 
B. Portella:' R. Pandy- negativa 

R. Nonne Apelt- negativa 
Bordet-Wassermann — Negativa 


Pleocitose — 2 leucécitos por m/m%. 


De posse desses exames e dos dados da histéria clinica, pedimos « 
nossa nova cliente que nos chamasse na sua primeira cdlica, pois, n0s, 
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na verdade, nao tinhamos um diagnéstico. Na mesma noite, fomos pro- 
curados, Em sua residéncia, 0 quadro era o seguinte: deitada em de- 
cubito dorsal; com os membros em retroflexao, gritava de déres. Nao 
tolerava nenhuma coberta, pois, essas davam a impressao de aperto e 
peso. O pulso era rapido e nao apresentava hipertermia. A impressdo 
geral era de uma colica hepatica. Aplicamos por via venosa uma am- 
pola de Dolantina, misturada com 20cc de glicose Merck e alguns mi- 
nutos depois o quadro serenava, seguido de eructagdes abundantes e de 
polakiura. Confirmavam-se assim as queixas da nossa doente e tonteava 
o médico recemformado. Apdos rever a nossa bibliotéca de clinica médica 
e tendo ja observado varias crises dolorosas, tinhamos a certesa de que: 


Fig. 1 — Em 31-1-1942, no posoperatério imediato da operagdo, o dreno 
aparece na situagdo em que fora deixado 


em primeiro lugar, nao se tratava de um caso de habito pela Dollantina, 
pois ela melhorava também com Octinum e Octirona, mas peorava con- 
sideravelmente com os derivados de morfina. Qual seria entaéo o seu 
diagnéostico? Pancreatite crénica? Torcado do ureter direito? Calculo en- 
cravado no Oddi? Nos ja comecavamos a pender por esta ultima per- 
gunta. Ramon, no volume 13.°; em letras miudas, chama a atenc4o para 
as sequelas das colecistectomias e narra um caso de litiase do colédoco, 
com calculo encravado no Oddi e sem ictericia. Fizemos uma entubacado 
duodenal e tivemos uma confirmacao. A nossa doente teve violenta cé- 
lica apés 15 minutos da instilagdo de sulfato de magnésio a 33%. Nova- 
mente recorremos 4 Dolantina por via venosa e pudemos colher mate- 
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rial cujo resultado de laboratorio em 8 de dezembro de 1941, foi o se- 
guinte: 

Suco gastrico: cl. ’-1.065 e ph=2. 

Flora bacteriana — Abundante com predominancia do B. Oppler boas, 
B. coli e estafilococos. Abundantes celulas epiteliais. 

Bile A: — Presenga de abundantes bacilos coli e hematias. 

Bile C: — Completamente esteril. 

Enzimas: Lipase 3,5cc e Tripsina 5,6c.c. 8-12-1941. 


O resultado da intubacdéo duodenal nos satisfazia. A nossa doente 
tinha, a nosso ver, um cdalculo encravado no Oddi e uma pancreatite cré- 
nica. Revendo as pielografias do dr. Lauro Monteiro, apesar do seu 


Fig. 2 — Em 14-3-1942 0 dreno permanece na mesma _ situacdo, 
mostrando ligeira mobilidade 


laudo, tivemos a impressao de que o rim direito estava bem mais baixo 
do que normalmente se observa. Voltavamos novamente a uma das nossas 
perguntas: Seriam as déres ocasionadas pelo acotovelamento do ureter? 
Novamente entubamos a nossa paciente e o resultado foi idéntico ao pri- 
meiro, observando-se sangue no liquido duodenal. 

Confirmada assim a nossa opiniao clinica, o problema da terapéutica 
nos assustava. Ela so poderia ser cirirgica e nos nao estavamos ainda em 
condigdes de tentar intervencéo de tal envergadura. 

Recorremos, entéo, em 11 de janeiro de 1942, ao nosso mestre dr. Eu- 
tico Branco Ribeiro, consultando-o sébre o caso. Ele nos respondeu: 
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“traga sua doente para Sao Paulo: vamos ver o que poderemos fazer por 
ela”. Examinada pelo dr. Eurico Branco Ribeiro’ em 20 de janeiro de 1942, 
concordava ele com a nossa opinido, e, também, achava ptosado o rim 
direito. Foi resolvida a intervencao. 

O exame pré-operatorio nos deu o seguinte resultado: Tempo de coa- 
gulacao, 7 minutos; tempo de sangramento; 3 minutos; taxa de hemo- 
globina 90%; globulos brancos 9.837; glébulos vermelhos, 5.403.000; valor 
globular, 0,9; reserva alcalina, 57,9%. Urina com reacao alcalina, ausén- 
cia de albumina, de glicose, de pigmentos biliares e de acetona; no sedi- 
mento, raros leucécitos e fosfato amoniaco magnesiano. 

Relatério da operagdo: — Diagnoéstico clinico: Obstrucaéo do colédoco 
e ptose renal direita. Indicagao operatoria: laparotomia. Operador: dr. 


Fig. 3 — Em 31-8-1942 verifica-se que o dreno se mobilizou ligeiramente 
para baixo (comparar a sua situacdo com a verificada nos exames 
anteriores) 


Eurico Branco Ribeiro; assistentes, drs. Ribeiro de Camargo e Joao Sonn- 
leithner; Anestesia; raqueana; anestésico, 2 cc de Scurocaina a 5%; quan- 
tidade, 3 cc, prévia retirada de liquor (3 cc.). Foi injetado 2cc de liquor 
subcutaneamente. 

Marcha da anestesia, b6a; mais 10 cc de Balsoforme para fechamento 
da parede. 

inciséo: — Paramediana, pararretal externa superior a direita. 

Marcha da operagdo: — Inciséo da pele, afastamento dos planos e 
abertura do peritonio. Aderéncias frouxas ao peritonio anterior, que sao 
desfeitas. EstOmago e duodeno, livres e normais. Leito da vesicula em 
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béas condigdes. Colédoco bastante dilatado. Através das hiatus de Wins- 
low, palpa-se a cabeca do pancreas, bastante endurecida ec aumentada 
de volume (pancreatite). Zona de edema no pediculo hepatico. Bacinete 
direito: auséncia de calculos, ao palpar. Rim direito normal em tamanho 
e ptosado ao palpar. Abertura da retro cavidade por uma janela no gran- 
de epiplon. Coledoco muito dilatado, com fibrina ao seu redor. Puncao 
do colédoco, com retirada de 35 cc. de liquido amarelo e esverdeado. Aber- 
tura do colédoco. Com o dedo introduzido no seu interior, verifica-se 
passagem livre até perto do esfincter de Oddi. Procura-se caraterizar o 
colédoco terminal com dreno de borracha n.o 12 e forcar suavemente a 
passagem do esfincter, encontrando-se ai um obstaculo. Com a retirada da 


Fig. 4 — Em 8-1-1943 verificam-se as relagdes do dreno com o duodeno 
impregnado de substancia de contraste 


sonda, verificam-se pequenas concregdes calculosas em sua luz. Resolve-se 
efetuar a duodenotomia e tem-se 4 vista a ampola de Vater. Tentativa de 
cateterismo retrégrado do colédoco; nao se o consegue. Por expressdo do 
Oddi, sao eliminadas pequenas concrecdes. Neoboca duodeno-coledociana, 
por simples incisao, conseguindo-se fazer insinuar o dreno do colédoco até 
a luz duodenal. Abandona-se 0 tubo de borracha dentro do colédoco. Su- 
tura-se o coledoco em dois planos. Deixa-se a extremidade distal do 
dreno de demora na luz duodenal. Sutura do duodeno em 2 planos no 
sentido transversal. Epiploonplastia ao nivel da sutura duodenal. Contra 
abertura lateral do abdome para drenagem ao nivel do leito do colédoco. 


Fechamento da parede por planos. Agrafes na pele. Duracdo 1 hora e 
56. minutos. 
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Posoperatorio: —- Sem acidentes dignos de realce. No 1.° dia foram 
aplicados a doente 1.000 cc soro glicosado, 40 unidades de insulina, 40 cc 
de soro cloretado hiperténico, 500 cc soro fisiolégico e 1 empola de Cor- 
ticon (5 mg.); no 2.° dia, 20 cc soro cloretado e no 3.° dia, ingestao de agua 
citratada. Teve alta no 9.° dia. No 10.° apresentou elevacdéo de tempe- 
ratura consequente a resfriado que cedeu com medicagéo adequada. 

A cultura da bile resultou esteril (26-1-1942). 


Regressando a Curitiba continuamos a acompanhar a doente. Pres- 
crevemos uma alimentacdo hipotdxica e hipocolesterinica . Nao teve mais 
colicas, aumentou de peso e a vida passou a Ihe ser mais feliz. Era nosso 
desejo que com os movimentos peristalticos do duodeno o dreno fosse 
descendo e se eliminasse expontaneamente. Tal nao aconteceu, porém. 

Quando a doente deixava de observar a dieta, por varias vezes nos 
procurou apresentando um quadro tOxico: tonturas, pressdo convergente, 


crises disenteriformes. Esses sintomas desapareciam quasi que sdmente 
com preceitos dietéticos. 


Fig. 5 — Em 21-6-1943 verifica-se 0 dreno na mesma situac40, observando-se 
que 0 contraste radiolégico subiu para o colédoco, mostrando a 
permeabilidade do conduto 


Aproximadamente, 30 meses depois da operacao, e tendo voltado por 
alguns dias a alimentacao condimentada, gordurosa etc. teve uma colica 
hepatica. Dai por diante passou a ter periodos de desconforto gastrico, 
sensacao de plenitude e tonturas. 


Durante todo esse periodo, foram feitos varios exames, cujos re- 
sultados passamos a relatar. 

Exame radiolo6gico em 31-1-1942: 

Laudo: Dreno conserva-se na posi¢ao em que foi colocado durante o 
ato operatorio (parte no coledoco e parte no duodeno). Dr. P. G. Bressan. 

Exame radiolégico em 14 de marco de 1942: “Partindo do hipocon- 
drio direito, a trés dedos do bordo da 11.* dorsal, nota-se a presen¢a de 
um corpo tubular, ligeiramente sinuoso e que vem terminar ao nivel do 


espaco da com a lombar; auséncia de reacéo inflamatéria. Dr. 
Atlantido Borba Cértes”. 
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Radioscopia em 1-4-1942: “Presenca de um corpo maior densidade 
aos raios X, partindo do hipocdndrio. direito, zona vesicular, ligeiramente 
sinuoso, de situacao posterior em relacéo ao estOmago e que vem terminar 
ao nivel da porcao descendente do duodeno. Esses dados sao confirma- 
dos pela radiografia. Acresce notar os defeitos de repleicéo ao nivel da 
grande curvatura do bulbo duodenal. Dr. Atlantido Borba Cortes. 

Exame em 31-8-42: “Localizagdo de uma sonda; mesma posicao e 
situacgao dos clichés anteriores. Dr. Carlos F. F. da Costa”. 


Em 8-1-1943, 0 exame radiolégico revelou a mesma posicéo do exame 
anterior. (dr. Carlos F. F. Costa). 


Em 21 de junho de 1943, 0 laudo do radiologista estava assim re- 
digido: 


_ “A radiografia anexa efetuada para verificagdo de transito gastro- 
piloro-duodenal revela um estémago em “chifre de novilho”, de situacdo e 
inicio de funcionamento pilorico normais; o piloro se mostra visivel, cen- 


Fig. 6 — Em 4-11-1943 nota-se que o dreno esta-se encurvando para a 
4.a porgdo do duodeno 


trado em relacao a base do bulbo superior, o duodeno descendente se apre- 
sentando posteriormente situado; observa-se a presenca de uma sonda opaca, 
cuja extremidade superior se encontra na regiao correspondente aos ca- 
nais biliares e cuja extremidade inferior, dada a topografia das alcas 
duodenais, se localiza, possivelmente, na terceira porc¢ao do duodeno (D3); 
pequena. quantidade de citobario circunda a sonda em seu tergo médio. 
Dr. Roaldo Amundsen Koehler”. 

Em 4-11-1943, o dreno mostrava ligeiro encurvamento no seu ter¢o 
distal (dr. Carlos F. F. Costa) e permanecia nesse aspecto em 18-12-1943 
(dr. Cassio Vilaca). 

Em 8-12-1944 um exame radiologico revelava: “Estomago de situa- 
¢ao, volume e configuracao normais; bulbo duodenal grande, um pouco 
desviado para a direita; a sonda dos canais biliarios percorre toda a 
porcdo descendente e a 3.* porcéo do duodeno até o Angulo duodeno- 
jejunal. Dr. Carlos F, F. Costa”. 
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Passados 3 anos da intervenc4o e aproveitando a estadia do dr. 
Eurico Branco Ribeiro em Curitiba, em 9-1-45 novamente a levamos a 
mesa cirurgica, com o intuito de retirar o dreno de borracha. 

Nesa época os exames de pré-operatorio nos deram os seguintes 
resultados: 

Exame de sangue, em 2-1-45 pelo prof. dr. J. Matos Barreto: 

Tempo de sangramento (método do Duke) 2 m. 30 s. 

Tempo de coagulacéo (método de lamina) 6 minutos. 


Hemograma: 

Hematias por . . . . . . 4.320.000 
Pinquetas poring 290,000 
Valor globular . 1 


Diametro médio das hematias . 


Fig. 7 — Em 8-12-1944 0 exame mostrou que o dreno atingiu a 4.a porcgdo 
do duodeno, acercando-se da flexura duodeno-jejunal 


Forma leucocitaria relativa: 


Indice de Sshilling: 
Neutrofilos: mielocitos . . . . . 0,0% 
metamielocitos . . . . 0,0% 
c/nucleo em bastonete . . . 0,0% 
c/nucleo segmentado. . . . . 58 % 
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Indice de Arneth: 


Neutrofilos tipo Tl. . . . . . . 23% 
Meuwomos tpoiv. ... . . ., 


Relatério da 2.* operagado; em 1-1-45, no Instituto de Medicina e Ci- 
rurgia do Parana. Indicacéo operatoria: Laparatomia para retirada do 
dreno. Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente® dr. Ribeiro de 
Camrgo. Anastesia: Raqueana com scurocaina a 5% na quantidade 
de 3cc. Marcha da anestesia; boa. Inciséo para-mediana, parretal ex- 
terna superior a direita, retirando-se a cicatriz da operacao anterior. 
Aberta a pele e a aponevrose, verificou-se flacidés da musculatura. 
Aberto o periténeo, encontram-se varias aderéncias das visceras a pa- 
rede anterior, que foram desfeitas. Estémago e duodeno noérmais. Pal- 
pou-se o dreno no duodeno até a 3.* porcao. Palpou-se o colédoco e notou- 
se a presenca de um calculo na extremidade superior da sonda. 

Coledotomia e retirada do dreno; por expressdo, o calculo foi eli- 
minado em fragmentos. O dreno nao estava obstruido. Mas revestido 
por dentro e por fora de pequenas concrecées biliarias. Sutura parcial 
do colédoco em 2 planos depois de drenagem para o exterior por uma 
contra abertura lateral da parede, usando-se uma sonda Nelaton n.° 10. 
Fechamento da parede por planos. Seda e agrafes na pele. 

O posoperatério correu sem acidentes. Pelo dreno, escoou bilis por 
5 dias, diminuindo progressivamente de quantidade. No 8.° dia, pas- 
sando uma sonda duodenal, verificamos franco excoamento de bile. Re- 
tiramos o dreno progressivamente, sendo que 12.9 dia o retiramos total- 
mente. Até ao 15.° dia, ainda notamos presenga de bile pela fistula. 

Sendo agora ja passados 5 anos da 1.* intervengdo e 2% da 2.8, jul- 
gamos nado ser prematura esta comunicagao. 

A nossa paciente goza perfeita satide e continua visitando-nos fre- 
quentemente, nio mais como doente e sim como pessoa amiga, a quem 
também devotamos grande estima. 


Ficou com pequena eventracéo apés a 2.8 intervengéo (3 cm aproxi- 
madamente). 


Queremos ressaltar neste caso 0 bom resultado que nos deu 
a sutura primitiva do coledoco em 2 planos, permitindo um 
excelente posoperatério na primeira intervencao. Na segunda 
intervencdo deixamos drenado o colédoco com sonda Ne- 
laton n.° 10, nado de receio da sutura e sim com o receio de ha- 
ver coaptagao da mucosa de um colédoco que por 30 meses ha- 
via tido contacto com o dreno de borracha. 

Com referéncia ao tipo de dreno empregado, ficamos com 
as melhores impressdes do que usamos, pois ele nos deu um re- 
sultado satisfatdrio. 

Federico S. Christmann e Hector Defeo na Academia Argen- 
tina de Cirurgia, em abril de 1947, teceram comentarios favo- 
raveis ao emprego de penas de avestruz, pato e cOndor para a 
drenagem interna das vias bilidrias e apoio das suturas. O in- 
conveniente que apresentam consiste na falta de opacidade aos 
raios X. Acreditam os autores serem as penas superiores ao 
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vitalium, principalmente pela possibilidade de reabsorcao e tam- 
bém pela maior facilidade da sua obten¢ao, pelo menor custo 
e pela variedade de calibre. 

Carlos Velasco Suarez também em trabalho apresentado a 
Academia Argentina de Cirurgia, em maio de 1947, teceu comen-’ 
tarios sdbre os tubos colocados para a drenagem interna das 
vias biliarias. Tinha ele maior experiéncia com o emprego do vita- 
lium; 15 casos. Relatou no seu trabalho um caso de obstrucao 
do dreno de vitalium depois de 18 meses de colocado no colé- 
doco e outro caso também de obstrucdo de um tubo de Kehr apdés 
8 anos de colocado. Neste caso a doente faleceu por angiocolite 
e hepatite supurativa difusa. Nesses dois casos 0 dreno se co- 
municava com o duodeno. 

No nosso caso, tivemos a felicidade de nao depararmos 
com essas complicacées. 

O nosso receio, além da possivel infeccao ascendente, era 
também o do refluxo de alimentos para a arvore biliaria, que po- 
deria produzir abcessos, obstrucao, etc. Além disso sempre 
nos preocupou a possibilidade do aparecimento de um cancer pela 
irritagdo do corpo estranho. Dai a razao da grande quantidade 
de documentos radiolégicos feitos em diversas épocas e também 
de hemogramas completos que pedimos por diversas vezes, além 
da nossa assisténcia frequente a doente. 


Discussado. — O dr. Eurico Branco Ribeiro salientou o ca- 
rinho com que o dr. Ribeiro de Camargo acompanhou o caso e 
passou a fazer sobre ele alguns comentarios. Referiu-se inicial- 
mente a permanéncia do tubo de borracha por tao longo tempo, 
com satisfatoria tolerancia da parte do organismo. O fato nao é 
excepcional, pois varios autores o tém assinalado. Ainda em 1942 
P. A. Consales contava a historia j4 muitas vezes repetida se- 
gundo a qual a parte horizontal de um tubo em T que se colo- 
cara no colédoco havia ficado retida nesse canal durante 4 anos 
e meio, sem determinar qualquer complicacado. Mas as vezes po- 
de dar-se a obstruc¢ao do tubo de borracha, conforme verificou 
Christmann, de La Plata. Para tanto, de regra e necessario um 
periodo de tempo mais ou menos longo. Velasco Suarez, de 
Buenos Aires, reoperou uma doente sete anos depois de colocado 
um dreno ligando o colédoco ao duodeno e encontrou-o comple- 
tamente obstruido por concrecdes e barro biliario. No caso ora 
apresentado, nao havia obstru¢ao, mas a luz do tubo de bor- 
racha ja se achava muito diminuida em virtude nao s6 de alte- 
racdes da sua propria parede, como também da deposi¢4o de con- 
crecdes biliarias. Nao obstante esses fatos, ainda este ano, um 
cirurgiao norte-americano, Montgomery, de Nova York, acon- 
selhou fazer-se a plastica do colédoco por meio de uma sonda 
de borracha tipo Pezger, cuja cabeca ficaria encastoada no hepa- 
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tico e a outra extremidade flutuante no duodeno — sonda, pois, 
— destinada a uma demorada e ilimitada permanéncia no orga- 
nismo. Isso é aconselhado, sem duvida, na intensao de evitar a 
eliminagado demasiado precoce do dreno perdido, conforme tém 
testemunhado muitos autores. Quando o dreno permanece e mes- 
mo que a obstrugdo da luz nao se dé, pode-se observar 0 excoa- 
mento da bile por fora dreno, entre ele e as paredes do colédoco. 
Foi 0 que se poude documentar no caso em apreco, no qual 
um exame radiolégico mostrou o refluxo da refeicdo baritada 
por fora do dreno, tendo-se verificado, 4 reintervencdo, que ele 
se achava completamente livre no interior do colédoco e s6 nao se 
havia eliminado em virtude do seu demasiado comprimento ter 
encontrado a flexura duodeno-jejunal como barreira para a sua 
progressao. Fosse ele mais curto e certamente teria sido elimi- 
nado pelas vias naturais. 

Os inconvenientes dos tubos de borracha sao, por certo, os 
mesmos que apresentam os de outro qualquer material. Mesino 
os de vitalium podem ser obstruidos, acarretando graves conse- 
qiiéncias para o seu portador. Ao fim de 19 meses, Velasco 
Suarez retirou do colédoco um tubo de vitalium, que se achava 
obstruindo por detritos alimentares e barro biliario, além de se 
apresentar com a extremidade distal arrolhada por uma semente 
de uva. 

Si os riscos s40 Os mesmos, n4o vemos raz4o para que se 
abandone o dreno de borracha, que sempre se tem 4 mao na sala 
operatoria, para dar preferéncia a qualquer outro de custo su- 
perior, como o vitalium, ou de preparo mais dificil, como .as penas 
de aves. 

Outro fato que a observacao em aprego regista é 0 do apa- 
recimento de um novo calculo coledociano durante o ato da se- 
gunda intervencado. Vem logo a mente esta pergunta: teria sido 
olvidado esse calculo na primeira operacao? Claro que isso pode 
ter-se dado. E’ sabido que alguns calculos se alojam nas vias 
biliarias intrahepéticas e, assim, muita vez escapam a pesquisa 
instrumental ou digital, por mais cuidadosa que seja. O mais 
provavel, entretanto, é que se tenha formado posteriormente, ao 
estimulo do corpo estranho que era o dreno, em cujas paredes se 
precipitaram sais biliarios. A formacao de novos calculos, seia sé 
das chamados concrecdes ou ainda mesmo da denominada lama 
biliaria, ocurréncia encontradi¢a pelos que tém controlado 
uso de tubos de drenagem nas vias biliarias. Assim, nao se deve 
estranhar 0 aparecimento de um calculo coledociano no ato da 
segunda interveng¢ao do caso em apreco. 

O que se deve salientar é 0 beneficio que o recurso em dis- 
cussao trouxe a doente, permitindo-lhe o franqueamento do fluxo 
biliario com o restabelecimento da comunica¢gao colédoco-duode- 
nal que se achava obobstruida por um tampao de lama biliaria 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
SESSAO DE 20 DE MAIO DE 1947 


Presidente: Prof. Alipio Corréa Netto 


Prémio Eduardo Monteiro — O duodeno (Nota prévia) — Dr. Li- 
Dr. Silvio Marone propés a Casa berato Joao Di Dio e Dr. Mario 
a instituigaéo de um prémio em me- Degni — Os AA. relatam os re- 
moria do Prof. Eduardo Monteiro, sultados de suas observacdes co- 
cujo regulamento a propria Socie- Ihidos em 48 casos, compreenden- 
dade de Medicina elaboraria. Dis- do cadaveres de individuos em sua 
se ainda o Dr. Marone que ha- maioria masculinos (45), brancos 
via colhido algumas impresses (33), brasileiros (26) e adultos. 
perante os amigos e admiradores Denominam “pars tecta duode- 
do Prof. Eduardo Monteiro, e que ni” nao s6 o segmento do duode- 
todos eles acolheram de bom gra- no coberto pelo mesocolon que lhe 
do a iniciativa. esta acolado ventralmente (Hal- 

O Snr. Presidente poz a propos- pert, 1923 e 1926 - Grosser, 1936), 
ta em discussao e disse que seria mas também as suas porcgdes cor- 
um prazer para a Sociedade a respondentes a “radix mesocolica” 


instituicao desse prémio, e que uma (ou ao proprio colon transverso) 


comissao seria nomeada para a e a “radix mesostenil”, que as es- 
elaboragéo do regulamento. condem completamente. 

A seguir o Dr. Marone entregou Tomando como base a “pars 
a Diretoria da Sociedade a impur- ‘ tecta duodeni” os AA. dividem o 
tancia de 5.000 cruzeiros para a duodeno em 3 porcdes: a porcao 
remuneragao anual dos premiados, “pré-tectal”, a porcao “tectal” e a 
dizendo ter esperangas de que es- “post-tectal”, a primeira podendo. 
Sa quantia seria elevada. ainda ser denominada de “pars li- 

bera cranialis” e a ultima de “pars 

“Pars tecta duodeni” como ba- libera caudalis”, ja sugeridas, de 
se da nomenclatura e divisio do passagem, por Grosser. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormohepatino Masculino Séro homonico masculino activado 


com extratos bepaticos. 
12 ampolas de 1 c. c. P 


Hormohepatino Feminino Séro horménico feminino activado 


com extratos hepaticos. 
12 ampolas de 1 c. c. P 
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Estudam as disposicées da “pars 
tecta duodeni’” e reconhecem: 

a) pela sua “extensdo”, avalia- 
da por medidas feitas na borda 
convexa do duodeno em “pars iec- 
ta duodeni magna, media et par- 
va”; a disposicao “magna” foi con- 
siderada quando o valor da me- 
dida da “pars tecta’” era superior 
a 10 cm. a “media” quando a 
medida tinha valor compreendido 
entre 10 e 7 cm. e abaixo de 7 cm. 
a disposi¢ao era designada ‘de 
“parva”. 

b) pela “situacéo” da “pars tec- 
ta duodeni”, os AA. classificam em 
3 tipos: “gastropetal”, de “transi- 
cao” e “jejunopetal”. Consideram 
de tipo “gastropetal” (ou dirigido 


porgao pré-tectal 


“pars tecta’’ 


e situacdo 


porcdo tectal 2 


nomenclatura do duodeno 


Divisdo, 
e frequéncia dos tipos de 


| porg¢do post-tecal 


De acordo com ésses resultados 
os AA. frizam a maior frequéncia 
da “pars tecta duodeni magna” 
(25) e nesta, dos tipos de transi- 
¢ao (9) e jejunopetal (9); notam 
também o predominio do tipo de 
transicao (9) na disposicao deno- 
minada “pars tecta duodeni me- 
dia” e do tipo gastropetal (5) na 
“pars tecta duodeni parva”. 

Considerando apenas a “situa- 
¢ao” verificam que, no total, o ti- 
po de transig¢4o se apresentou 
maior nimero de vézes (20). 

A seguir o Dr. Mario Degni 
apresentou uma outra nota prévia 
também em colaboracao com o Dr. 
Liberato Joao Affonso Di Dio que 
se refere a: “Topografia da papi- 
la maior em relacgdo a raiz do mes- 
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quanto a extensdo J 


para o estOmago) Os casos em que 
a distancia do piloro a linha de re- 
flex€o da lamina cranial da raiz 
do mesocoton transverso. era me- 
nos (2 cm. ou mais de diferenca) 
da distancia existente entre o pon- 
to médio da concavidade da flexu- 
ra duodeno-jejunal a linha de re- 
flexao, na raiz, da lamina esquer- 
da do mesosténio. Em caso con- 
trario, designavam como tipo “je- 
junopetal” (ou dirigido para o je- 
juno) e, quando as distancias re- 
feridas eram iguais ou diferiam de 
menos de 2. cm., o tipo era de 


“transicao” ou “intermédio”. 


Com esses critérios, os resulta- 
dos de suas observacées sao os 
seguintes: 


gastropetal: 7 
re { transic4o: 9 


jejunopetal: 9 


media’: 13 ..... transicfo: 9 


“pars tecta_duodeni { 3 
medi 13 jejunopetal: 1 


parva’: 10 transigdao: 2 


“pars tecta duodeni { 5 
jejunopetal: 3 


tipo gastropetal: 15 


quanto a situagto { tipo de transicio: 20 


tipo jejunopetal: 13 


colon transverso’’. 

Topografia da papila duodenal 
maior em relac&éo 4 raiz do mesco- 
lon transverso (Nota prévia) — Dr. 
Mario Degni e Dr. Liberato Joao 
Afonso Di Dio — Os AA. comu- 
nicam os resultados de suas pes- 
quisas sObre a topografia da _pa- 
pila duodenal maior em relagao a 
raiz do mesocolon transverso. 

Foram examinados 48 cadaveres 
de individuos dos dois sexos, de 
brancos, negros, mulatos e amare- 
los, de diferentes idades e nacio- 
nalidades, com o predominio res- 
pectivamente de masculinos (45), 
brancos (33), brasileiros (26) e 
adultos. 

Seus resultados gerais sao 0S 
das tabelas abaixo: 


* 

t 

a 

\ 

\ 

A 
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AMPOLAS E 
COMPRIMIDOS 


AFECOES DA PELE 
ECZEMAS 
FURUNCULOSE 
ACNE 

PSORIASE 


Estados Seborréicos, principalmente no lactente. 


+++ 


LABORATORIO XAVIER 


Joio Gomes Xavier & Cia. Ltda. 
Colaborador cientifico: Prof. Dr. Dorivzl da F. Ribeiro 
Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal, 3331 
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Supra-mesocdlica: 


Situagfo da 
da 


papila duo- 
denal em re- 
lagdo a raiz 


Juxta-mesocélica caudal: 


Infra-mesocdlica: 


Situagdo da 
projegao da 
Papila duo- 
denal maior 


em relacdo a Tectal (infra-mesocélica): 21 


relagdo 
a “pars tecta 
duodeni”’ 


Post--tectal: 0 


Os AA. assinalam estar mais 
frequentemente a situacao da pro- 
jecao da papila duodenal maior 
acima da raiz do mesocolon trans- 
verso (27); relacionam a “pars tec- 
ta duodeni” e verificam que a si- 
tuacgao da projecdo “pré-tectal” ou 
supra-masocolica (27) predomina 
sdébre a situacao “tectal” (21) e 
nesta a frequéncia da situacao in- 
ter-radicular (17) é€ bem maior do 


Juxta-mesocdélica cranial: 


Supra-mesocolica: 27 


Intra-radicular (Intra-mesocdlica): 4 


8 
} Infra-mesocélica: 17 


Pré-tectal (supra-mesocdlica): 27 


zona retro-mesocélica trans- 
versal: 


zona inter-radicular: 17 


zona retro-mesosténial: 0 


que a da zona retro-mesocolica 
transversa (4). 

Emprestam valor relativo as 
cifras apresentadas, pretendendo 
continuar as observacoées e finali- 
zam a comunicacgao, tecendo co- 
mentarios de ordem anatémica e 
lembrando a importancia cirurgi- 
ca désses dados obtidos em ma- 
terial existente em nosso meio. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 23 DE SETEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Obstrucdo intestinal por diverti- 
culite de Meckel — Dr. Paulo Bres- 
san — O A. apresentou um caso 
de obstrugdo intestinal por diver- 
ticulite de Meckel, levado a4 mesa 
cirlirgica com o diagndstico de 
apendicite aguda. Contou a histdé- 
ria do caso e fez consideracdes sé- 
bre a ocorréncia, mostrando as di- 
ficuldades de um diagnodstico pré- 
vio. O dr. Oscar Isidoro Antonio 
Bruno referiu-se a sintomatologia 
e ao diagnostico diferencial. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro falou sdbre 
© problema do tratamento da alca 
estrangulada, sdbre a raridade da 
etiologia diverticular e a filmagem 
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do ato cirtirgico no caso relatado 
pelo dr. Paulo. O dr. José Salda- 
nha Faria fez consideragdes sdbre 
a formacao de bridas na cavidade 
abdominal. 


Tratamento do coto duodenal — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro — O 
orador apresentou o seu processo 
de tratamento do coto duodenal, 
descrevendo os detalhes e fazendo 
a devida critica. O dr. José Ribeiro 
de Carvalho referiu-se a feitura da 
bolsa na ulcera terebrante. O dr. 
Paulo Bressan falou sdbre os ma- 
labarismos cirtirgicos nas tlceras 
perfurantes. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SESSAO DE 7 DE OUTUBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


InvaginacAo intestinal no latente 
— Dr. José Cupertino — O A. 
apresentou um trabalho sébre in- 
vaginagao intestinal na creanca, 
com uma casuistica de 23 casos. 
Uma anomalia do peristaltismo é 
a causa determinante da invagina- 
¢40, sem o que nao atuariam as 
chamadas causas predisponentes. 
Apresentou varias  classificagdes 
propostas, fazendo a sua critica. 
Acha que a alergia pode explicar 
o mecanismo da invaginacdéo. A 
sensibilizagaéo seria fetal, através 
da placenta; o choque seria provo- 
cado no latente toda vez que se 
puzesse em contacto com os aler- 
genos. A recusa do seio, sinal ca- 
racteristico, desaparece logo que 
se da a desenvaginacao. A lavagem 
como desencadeante do sinal en- 
terorragico foi proposta pelo nosso 
pediatra dr. Argolo Ferrao. Falou 
sdbre dados do diagnostico, acen- 
tuando que ele deve ser feito pre- 
cocemente. O uso de equacdo fa- 


cilita o diagndstico. Dores paro- 
xisticas intermitentes mais quadro 
radiologico positivo” = invagina- 
¢ao. Referiu-se ao diagndstico di- 
ferencial e 4 relacdo entre a mor- 
talidade e a precocidade do trata- 
mento. O enema baritado é de 
grande utilidade nas primeiras 24 
horas. No 2.° dia o seu uso deve 
ser feito com prudéncia; depois 
das 48 horas nao deve ser tenta- 
do o clister. Fez apreciacdes sdé- 
bre os seus casos, descendo a de- 
talhes e mostrando numerosas ra- 
diografias, Na discussao, o dr. Au- 
ro Amorim salientou o valor do 
diagnostico precoce; a dér paro- 
xistica é o elemento primacial e sé 
ela pode, as vezes, conduzir ao 
diagnostico; fez alus4o aos seus 
65 casos com apenas 12 de éxito 
letal, tardiamente tratados; deve- 
se pensar mais na invaginacao pa- 
fa que o tratamento deva ser fei- 
to a tempo. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia 


SESSAO DE 30 DE SETEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Renato da Costa Bomfim 


Luxacao inveterada do cotovelo 
— Artroplastia — Prof. Dr. Do- 
mingos Define — W. K., 18 anos, 
poloneza, filha de D. Maximiliano 
K. — E’ a primeira filha nascida 
a termo de parto operatorio. Logo 
apds o nascimento foi notada a pa- 
talisia do membro superior D. 
Desde entéo, iniciou um tratamen- 
to tendo usado aparelho gessado 
e fisioterapia. Alguns anos mais 
tarde foi vista por um especialis- 
ta suisso e mais tarde por outro 
ortopedista alemao, ambos opina- 
ram pelo tratamento  cirtrgico 
quando atingisse a idade de 13 


ou 14 anos.. Com 11 anos veiu 
para o Brasil e apos ter atingido a 
idade de 15 anos, os pais leva- 
fam-na a um ortopedista que de 
fato indicou o tratamento cirur- 
gico, tendo praticado uma osteo- 
tomia corretiva do radius e alon- 
gamento do biceps e capsulotomia 
anterior do cotovelo. 

’ Em abril de 1946 apresentou-se 
em nosso Servico e constatamos c 
seguinte: Jovem de aparencia sa- 
dia e bem desenvolvida. Apresen- 
tava o membro superior D. em 
atitude de aducdo, extens4o quasi 
completa do cotovelo, antebra¢co 
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em meia posicéo, mao em exten- - 
sao dorsal, 2.° dedo em iperexten- 
sao polegar em aducdo e extensdo 
da falange distal. Mais ou menos 
no 1|3 medio do antebraco, cor- 
respondendo a uma cicatriz opera- 
toria notava-se uma discreta de- 
formidade do radio sob a forma de 
uma angulacéo do apice anterior. 
Na face anterior do cotovelo obser- 
vava-se a saliencia anormal da ex- 
tremidade articular do humero. 
Presenca de uma cicatriz linear na 
face anterior do cotovelo. A pal- 
pacao percebia-se nitidamente que 
0 cotovelo apresentava-se em lur 
xacgao posterior e a pressdo na 
face anterior interna provocava dor 
que a paciente referia como sendo 
uma sensacéo de choque elétrico 
que se prolongava para os 2 pri- 
meiros dedos. Ao nivel da defor- 
midade do radio a pesquiza de mo- 
vimentos anormais nao nos deu 
informagées muito seguras. 

Os movimentos cotovelo, 
tanto ativos como passivos, eram 
muito limitados, mas indolores. Ex- 
tensAo maxima 160° e flexaéo ma- 
xima 150°. Os movimentos de pu- 
nho, também muito limitados, ape- 
nas 8 ou 10° de excursdo, nao 
conseguindo fletir o punho. O po- 
legar apresentava minimos movi- 
mentos de abducdo e flexdo, tan- 
to da l.a como da 2.a falange, 
impossiveis, bem como os movi- 
mentos de oposicéo. O segundo 
dedo sO executava pequenos mo- 
vimentos de iperextensdo da arti- 
culagaéo metacarpo falangeana. A 
tadiografia do cotovelo mostrou 
a existencia de uma luxacao pos- 
terior com irregularidades das su- 
‘ perficies articulares e apreciavel 

neo formacao ossea. Ao nivel do 
1/3 médio do radio observava-se 
uma imagem de interposicao da 
continuidade deste osso, presenca 
de 2 fios metalicos usados para a 
fixagio dos fragmentos, que nao 
mais preenchiam sua _finalidade, 
pois ja se encontravam deslocados. 
Notava-se nitida imagem de pseu- 
dartrose em evolucéo com espaco 
entre os fragmentos, forma de meia 
lua de fragmento proximal, fecha- 
mento do canal medular e angula- 
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dos fragmentos de an- 
terior, de cerca de 155°. O diag- 
ndstico foi de pseudartrose do 1/3 
medio do radius, luxacao poste- 
rior do cotovelo e paralisia do me- 
diano, um caso de sequelas de pa- 
ralisia obstétrica do membro su- 
perior D. Deante destas 3 lesées, 
todas elas graves, ficamos por uns 
tempos hesitantes sem saber a 
qual delas acudir em primeiro lu- 
gar. Logicamente a lesio do me- 
diano deveria merecer a prioridade, 
mas estavamos em dlivida se se 
tratava de secc4o ou compressao 
nervosa. Por outro lado a pseu- 
dartrose nao estava ainda defini- 
tivamente constituida e acredita- 
vam ser mais urgente o seu trata- 
mento, que tinhamos a impressdo 
de que um simples avivamento se- 
guido de osteosintese resolveria o 
caso. Resolvemos seguir este pla- 
no porque em se tratando de uma 
sequela de paralisia obstétrica ja 
com grave comprometimento fun- 
cional, a paralisia do mediano era 
de importancia menor, do que uma 
pseudartrose. Assim é que a 5-5- 
46, praticamos o avivamento dos 
fragmentos seguido de osteosinte- 
se com placa e parafusos. A evo- 
lucéo desta intervencéo nao foi 
muito simples pois complicou-se 
com ligeira supurac4o muito arras- 
tada, de tipo mais de intolerancia 
de material e sé se resolveu apds 
a retirada da placa e parafusos. 
Em virtude desse fato s6 prosse- 
guimos o tratamento a 22-8-47, 
embora desde dezembro o radius 
ja apresentasse perfeita consolida- 
cao. Nesta data, com a observacao 
prolongada e mais minuciosa do 
caso e pela informagao que rece- 
bemos do colega que praticara as 
primeiras intervencdes, que nos as- 
segurava que 0 mediano nao tinha 
sido seccionado, concluimos que 
este nervo estava sendo compri- 
mido pela extremidade distal do 
humero luxado. O exame elétrico 
nao nos esclareceu neste particular. 
A sensibilidade tactil, térmica e 
dolorosa estavam comprometidas 
no seu territério, isto é, na mao e 
os 3 primeiros dedos. Foi repetida 
a radiografia do cotovelo que mos- 
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Um Novo Rumo 
em Yullamidoterapia 


PARTES IGUAIS DE SULFA- 

TIAZOL + DIAZINA + MERAZINA 

Um principio novo foi recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : o da 
SULFACOMBINACAO. U’ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser 
dissolvida em Ggua (ou em urina), sem que uma sulfa exerca qualquer in- 
fluéncia sébre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia pratica 
importante, 0 perigo minimo de precipitacGo intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
nado rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 
ora lancada pelo Laboratorio Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir 
a concentragdes sanguineas mais elevadas, que denotam uma absorcado mais 


rapida das sulfas que entram em sua composicao (5). A incidéncia de reacées 
alérgicas é também muito mais rara apds o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILAMID 


Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de 
sulfadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 comprimidos. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 


BIBLIOGRAFIA : 


(1) LEHR, D. (1945) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med. 58: 1,11 

(2) LEHR, D. (1946) J. Urol. 55:548 

(3) LEHR, D., SLOBODY, L. &GGreenberg, W. (1946) J. Pediatrics, 29, 275 
(4) LEHR, D. (1947) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med., 64, 393 

(5) RISK et al., (1947) Brit. Med. Journ. 1, 7 


LABORATORIO TORRES S. A. 
RUA S. JOAQUIM, 216 — CAIXA POSTAL, 1772 
: SAO PAULO 
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trou a formacgéo de uma neo ar- 
trose no. cotovelo luxado, tanto 
para o radio como para o 
cubitus. Praticamos entéo a ar- 
troplastia do cotovelo pela téc- 
nica de Campbel. O post operaté- 
rio. decorreu sem contratempo e no 
fim de 15 dias de imobilizacéo em 
goteira gessada, iniciamos a mo- 
vimentacgao ativa e passiva do co- 
tovelo, que foi se fazendo cada 
vez mais ampla e sem provocar 
a menor dor. Apos um més a imo- 
bilizagd4o em goteira foi abando- 
nada e os exercicios mais amplia- 
dos Nesta data o resultado foi o 
seguinte: Flexfo maxima, 90° e 
extens4o maxima 175°. Os movi- 
mentos ativos e passivos comple- 
tamente indolores. Quanto ao me- 
diano ja se percebe sinais de re- 
cuperac4o pela melhora de sensi- 
bilidade e inicio de funcao dos fle- 
xores de polegar e indicador. 


Penicilinoterapia nos abcessos 
osseos — Dr. Orlando Pinto de 
Souza — Inicialmente o autor con- 
sidera as diferencas existentes en- 
tre os abcessos situados em teci- 
dos osseos e os localizados nas 
partes moles. Para se obter a ci- 
catrizagao dos primeiros muitos 
meses Sao necessarios ao passo que 
os segundos curam-se em poucas 
semanas. Ao se considerar o tra- 
tamento de abcessos osseos pela 
penicilina tem-se pois que pensar 
em administragao da droga por 
prazo muito dilatado, o que torna- 
se demasiadamente  incédmodo. 
Ocorreu ao autor que talvez se 
pudesse obter bons resultados, es- 
terilizando o abcesso por uma gran- 
de dose inicial de penicilina e de- 
pois administrando 0 antibiotico du- 
rante 2 dias apenas por semana, 
a fim de impedir qualquer exacer- 
bacao de infecc4o. Dois pacientes 
foram assim tratados, com su- 
cesso. O primeiro era um menino 
de quatro anos e meio de idade, 
que ha 5 meses iniciara a molestia 
de forma aguda tendo lhe sido pres- 
crito penicilina desde o 2.° dia de 
doenca. Fez este tratamento du- 
tante 8 dias com desaparecimento 
integral da sintomatologia. Uma 
vez por outra sentia dores e fre- 
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quentemente claudicava. A radio- 
grafia demonstrou a presenca de 
um nitido abcesso situado no cen- 
tro do colo do femur com escassa 
reacao de osteosclerose. Foi pra- 
ticado repouso e penicilina na do- 
se de 15.000 U. cada 3 horas. Por 
ser 0 primeiro caso de abcesso os- 
seo em que o autor empregava a 
penicilina, as injeccées se dilataram 
pelo empacgo de 2 meses. Findo 
este prazo a radiografia demons- 
trou nitida melhora e os exames 
de laboratorio, auséncia de ativi- 
dades” inflamatorias: 

O paciente passou a receber pe- 
nicilina durante 48 horas por se- 
mana até que a radiografia de- 
monstrou cura anatémica do foco, 
cinco meses apés 0 inicio do tra- 
tamento. Um ano apos o paciente 
se acha clinica e radiograficamen- 
te curado. 

O segundo caso diz respeito a 
uma jovem de 19 anos que ha 2 
anos vinha tendo dores e edema 
ao nivel do tornozelo. Cinco dias 
antes do primeiro exame, foi des- 
pertada 4 noite por violenta dor 
acompanhada por evidentes fend- 
menos inflamatérios. O exame cli- 
nico tornou patente a existéncia de 
uma artrite tibio tarsica sub agu- 
da. A radiografia evidencia a exis- 
téncia de abcesso justa articular 
situado na epifise da tibia. A peni- 
cilina foi empregada na dose de 
25.000 U. cada 3 horas e 14 dias 
apos os exames clinicos e provas 
de laboratério demonstravam que 
a infeccao estava jugulada. Foi re- 
comendado a paciente que se man- 
tivesse em repouso e tomasse pe- 
nicilina 48 horas por semana. De- 
corridos 7 meses clinica e radio- 
graficamente demonstrava-se a cura 
anatémica e funcional. 

O autor passa a tecer comenta- 
rios sObre as observacdes reconhe- 
cendo que talvez a cura tivesse si- 
do obtida exclusivamente a custa 
da dose inicial de penicilina e que 
Oo seu emprego descontinuo talvez 
tenha sido superfluo, Chama a 
atengdo pdérem, de que no primei- 
ro caso a penicilina havia sido uti- 
lizada inicialmente durante 8 dias 
e no entando a infeccdo continua- 
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ra em atividade. Enaltece em se- 
guida o valor do agente terapéu- 
tico que tem sua principal indica- 
¢ao nos abcessos justa articulares 
de dificil acesso cirtirgico. 


Os trabalhos foram comentados 
pelos Drs. Abdia Ferreira, Ruy de 
Souza Ramos e Edgar Pinto de 
Souza. 


Sociedade de Medicina Social e do Trabalho. 


SESSAO DE 19 DE SETEMBRO DE 1947 


Mortalidade infantil no Brasil — 
Dr. Jorge Queirés de Morais — 
Afirmou o conferencista que o in- 
dice de mortalidade infantil em 
uma sociedade esta em funcado do 
grau de civilizagéo do povo. Sa- 
lientou entao que os indices no 
nosso meio sao dos mais altos 
constatados no mundo. Mostrou 
como em todos os paises, ainda 
que sob as mais drasticas medidas 
de racionamento, sao garantidas 
quantidades minimas de utilidades 
essenciais as criancas, tais como 
leite e carne, e que aqui nada se 
faz nesse sentido. Confrontou da- 
dos estatisticos do nosso pais e de 
outras nacdes, demonstrando a ve- 
racidade de suas afirmacdées. 

Referiu que a mortalidade infantil, 
quando excede de 100 em 1000 
nascimentos é considerada desas- 
trosa e frisou que em Sao Paulo 
ela atinge a 122 casos em 1000 e, 
em Terezina, capital do Piaui, a 
630 em 1000 criancas de idade in- 
ferior a um ano. Mesmo no Chile 
— afirmou — onde os indices de 
mortalidade sao considerados ele- 
vados, nao falecem mais de 170 
criancas entre 1000 no primeiro 
ano de idade. 

Em seguida, passou a citar ou- 
tros paises !atino-americanos, on- 
de o indice de mortalidade infan- 
til esta longe de atingir as altas 
cifras registradas no Brasil, para 
falar, depois da situagao privile- 
giada, nesse terreno, ocupada pelos 
Estados Nordicos, Australia e ou- 
tros paises, notadamente europeus. 

— “Essa situacéo revela o esta- 
do de abandono em que se encon- 
tra a infancia no Brasil, em favor 


Presidente: Prof. Borges de Vieira 


da qual apenas se apresenta um 
arremedo de assisténcia e prote- 
¢ao”. 

A falta de alimentacéo adequa- 
da é uma das principais causas da 
grande mortalidade entre as crian- 
¢as brasileiras. Em 1935, de 39.000 
nascimentos, 30.000 criancas fale- 
ceram em Sao Paulo. 


O Dr. Queiréds de Morais de- 
monstrou, como é desastrosa a si- 
tuacao da infancia no Brasil, pior, 
ainda, no Interior que na Capital 
de Sao Paulo e mais grave nas 
varias regides do pais. 


Em seguida, fez circunstanciado 
relatorio das atividades da Legiao 
Brasileira de Assistncia em favor 
da infancia, atuacéo essa que vai 
desde a criacéo de postos de pue- 
ricultura, até ao custeio da sopa 
escolar e auxilio aos pais das cri- 
ancas necessitadas de aparelhos 
ortopédicos. Com abundancia de 
dados, discriminou 0 emprego das 
verbas da L. B. A. em todo o Es- 
tado e as obras que a instituigao 
tem erigido ou amparado. 


Em seguida, de acordo com os 
estatutos da Sociedade de Medi- 
cina Social e do Trabalho, foram 
abertos os debates em torno da 
conferéncia proferida pelo Dr. Jor- 
ge Queirés de Morais. 


Usando da palavra, o Dr. Ario- 
valdo de Carvalho louvou as ati- 
vidades daquela entidade, fazendo 
notar, todavia, que a falta de ini- 
ciativa do Estado, na questao da 
assisténcia social, tende a levar a 
L. B. A. a ampliar muito seu cam- 
po de acdo, o que podera torna-la 
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impotente para cumprir seus com- 
promissos. 

— “O problema da assisténcia 
social — declarou — deve ser de 
exclusiva competencia do Estado e 
a acao de outras entidades, como 
a da L. B. A. deve ser apenas su- 
pletiva’’. 

Referindo-se, ainda, a impossi- 
bilidade de a L. B. A. manter e 
prover a todos os distritos que ne- 
cessitam de assisténcia, 0 que, se 
tentasse fazer, viria enfraquecer 
sua atividade principal, que é a de 
auxiliar 0 estabelecimento de cen- 
tros de saude nas localidades que 
se ressintam de sua falta. 

Entre outros, o sr. Borges Viei- 
ra, também, apresentou sua con- 


tribuig¢ao aos debates, salientando 
como o sr. Ariovaldo de Carvalho, 
que o problema da assisténcia a 
infancia nao esta desligado mas 
— muito ao contrario — intima- 
mente em conexaéo com outros, 
tais como o da assisténcia sanita- 
ria, em geral, a criancga e a familia, 
notadamente gestante. Frisou, 
outrossim, a necessidade de o Es- 
tado por m4aos a obra, no sentido 
de preservar nossa sociedade do 
terrivel onus que lhe cobram as 
endemias e a mortalidade infantil 
a menos que nos contentemos em 
nos transformar em uma raca fra- 
ca e, portanto, incapaz de enfren- 
tar um futuro promissor como na- 
¢4o. 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 
SESSAO DE 24 DE MARCO DE 1947 


Carlos Botelho — Dr. Sebastiao 
Hermeto Junior — A Sociedade 
Paulista de Histéria da Medicina 
presta uma homenagem, nesta noi- 
te, 4 memoria do grande brasilei- 
ro Carlos Botelho. A medicina em 
Sao Paulo nao podera esquecer a 
personalidade do pioneiro, seu ca- 
racter profundamente hipocratico, 
e o persistente trabalho dentro de 
sua arte, que sempre animaram o 
vigoroso paulista. 

Nos principios déste século a ci- 
dade de Piratininga jamais pode- 
tia sonhar que em menos de um 
século seria a imponente metro- 
pole de hoje, que reune todas as 
atividades humanas numa crescen- 
te progressao de trabalho, e numa 
constante inquietude de ascencao. 
A propria medicina, como todas 
as outras atividades humanas — 
vem sendo potenciada em seu 
progresso cientifico e social, a 
custa principalmente de dois cen- 
tros médicos, dinamos poderosos 
de todo nosso progresso: o velho, 
tradicional e sempre altruista Hos- 
pital da Santa Casa; a novel, po- 
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Presidente: Prof. Flaminio Favero 


rém ja cheia de tradicgdes e cultu- 
ra — Faculdade de Medicina, que 
um continuador da obra de Carlos 
Botelho edificara, 0 sempre lem- 
brado Arnaldo Vieira de Carvalho. 

A influéncia de Carlos José de 
Arruda Botelho sdébre a evolucao 
médica paulista foi apreciavel. 
Trouxe, de Paris, onde fizera a 
sua educagaéo médica — as dou- 
trinas e os ensinamentos da cirur- 
gia francesa, da sempre brilhante 
cirurgia da escola dos cirurgides 
anatomistas dos fins do século pas- 
sado, que culminou com Farabeuf, 
Faura, Albarran, Cuyon, Pozzi, Ol- 
lier, Momprofit, Richelot, e uma 
incontavel galeria de genios lati- 
nos da cirurgia. 

E’ nesta idade de ouro da ci- 
rurgia, que se beneficiava dos mé- 
todos de antissepsia, inspirado nas 
descobertas pasteurianas — que 
Arruda Botelho formou os funda- 
mentos de sua cultra médico-ci- 
rurgica. 

A escola de Paris, naquele pe- 
riodo, procurava, ainda, na ana- 
tomia patologica o complemento 
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basilar para a orientacdo de suas 
técnicas anatOmicas: é a obra do 
incomparavel Jean de Cruveilhier, 
tao grande como Virchow, que 
firmara o marco da morfologia pa- 
tolégica. Em sua tese de douto- 
ramento, datando de 1880 — se 
encontram as provas das influén- 
cias e doutrinas andtomo-clinicas 
desenvolvidas na escola parisiense, 
como fundamentos das aplicacédes 
técnicas. Traz a seguinte rubrica 
© seu trabalho inaugural: “Contri- 
buicao ao estudo da inversdo ute- 
rina antiga e seu tratamento. 

Nos velhos hospitais de Paris, 
hospitais quase milenarios, que 
nasceram com a universidade pa- 
risiense, nos longinquos tempos de 
Felipe Augusto; naquelas velhas 
casas de caridade, que se presta- 
vam ao ensino da medicina prati- 
ca — poude Carlos Botelho com- 
preender o sentido real da medi- 
cina hipocratica, e mais do que 
tudo sentir o “divinum opus”, tra- 
zendo para sua patria uma forma- 
¢4o médica completa. 

Em 1883, na Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro — reva- 
lidou o seu titulo, iniciando sua 
carreira profissional. 

Foi Sao Paulo, desde logo, que 
mereceu o seu trabalho. 


O nosso velho Hospital de Mise- 
ricordia, a Santa Casa, 0 teve como 
um dos seus maiores médicos e 
benfeitores. 


Fundaram um nicleo de cirur- 
gides, todos jovens e idealistas — 
que foram os primeiros da cirur- 
gia propriamente cientifica entre 
nos. Com Carlos Botelho esta- 
vam Arnaldo Vieira de Carvalho, 
Ayres Netto, Amarante Cruz, Oli- 
veira Fausto, Joao Egidio de Car- 
valho, todos entusjasmados pelas 
possibilidades de desenvolver a bri- 
Ihante escola de cirurgia francesa 
dos fins do século passado. 

José Ayres Netto, 0 continuador 
da obra de Arnaldo na Santa Casa 
—- refere do grande Carlos Bote- 
lho: — “foi na sua época o maior 
cirurgiao; e chefe de uma escola 
que nos deu Arnaldo Vieira de Car- 
valho”. 
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O fundador de nossa escola de 
medicina, como € conhecido — 
considerava Botelho um dos maio- 
res cirurgides, e juntava a sua ca- 
racteristica formacao técnica fran- 
cesa: operar com elegancia, deci- 
sao e rapidez. A sua virtuosidade 
cirurgica era aprecjavel, e Arnal- 
do salientava o desembaraco com 
que operava bocios, nequelas épo- 
cas, espantalhos dos mais ousados 
cirurgides. 

Dirigiu, com brilho e operosidade 
— a tradicional 1.4 Clinica de Ci- 
rurgia de Homens da Santa Casa, 0 
qual muito me honra de pertencer. 

De 1908 até 1916 esteve dedi- 
cado aquele servic¢o. Eram seus 
assistentes, naquele periodo, Bene- 
dito Montenegro, Domingos Define, 
Sergio de Paiva Meira Filho, Jo- 
sé Moreira da Rocha, e os acadé- 
micos José Ferrejra Santos, Itape- 
ma Alves, Danton Malta, Cervera 
Gomes. Um nucleo de nomes que 
encerram posteriormente brilhantes 
carreiras profissionais e cientificas. 

Carlos Botelho, no entanto, co- 
mo é frequente entre os privilegia- 
dos — empresta tambem o seu §$a- 
ber as questées ptiblicas, como aos 
problemas da terra; a agricultura, 
a higiene, a industrja animal, entre 
outras, foram tratadas pelo cirur- 
giao que se fez homem publico, 
dos maiores de sua terra. 

Na presidéncia do insigne Jorge 
Tibiricd — paulista dedicado a 
terra e ao Brasil — ocupou Carlos 
Botelho a secretarja da agricultu- 
ra. Foi tao apreciavel como ho- 
mem publico como o era na quali- 
dade de cirurgiao. Sao Paulo de- 
ve a Carlos Botelho a cultura do 
algodao, do arroz, a imigracao hes- 
panhola e italiana, a criagao da 
industria animal, ‘e o desenvolvi- 
mento de sua rede de agua e es- 
gotos. Fundou a primeira casa de 
satide em Sao Paulo, 

A Socjedade de Histéria da Me- 
dicina exprime os seus mais for- 
tes sentimentos de gratidao, e guar- 
dara sempre a sua memoria — 
considerando Carlos José de Ar- 
ruda Botelho um grande cirurgiao, 
um grande cidadao, um grande bra- 
sileiro. 
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Outras Sociedades 


Associacaéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, Sessao de 9 de abril, de 
1947, ordem do dia: Investigacdes 
sObre a incidéncia da sichlemia e 
anemia falciforme na raga negra — 
Drs. Edgard Botturao e Edmir Bot- 
turao; Notas sébre os transmisso- 
res da malaria no Brasil — Drs. J. 
O. Coutinho; Aprova de aglutina- 
¢ao para brucelose em outras mo- 
léstias infecciosas — Drs. Carlos da 
Silva Lacaz, Celeste Tava Neto e 
Otavio Costa; Moléstia de Weil em 
Sao Paulo — Drs. Marcelo O. A. 
Corréa, Dacio Pinheiro, Luiz Dias 
e Prof. Joao Alves Meira. 


de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 7 de abril de 1947, ordem 
do dia: Influéncia da psique nas 
perturbagdes do aparelho digesti- 
vo — Dr. Gustavo Friozzi; Con- 
sideracdes sObre o movimento psi- 
quidtrico no Ambulatério de Psi- 
quiatria do I. A. P. C., em 1946 
— Drs. Caetano Trapé e José 
Longman. ; 

Seccfo de Cirurgia, sessao de 
10 de abril de 1947, ordem do dia: 
Considerag6es s6bre cistes aéreos 
infectados do pulmao — Dr. Nairo 
Franca Trench; Orientacado no tra- 
tamento das pancreatites agudas 
— Dr. Gustavo Friozzi; Fatores se- 
guranca e duracao na raquianeste- 
sia do abdomen superior — Dr. 
Piragibe Nogueira; Cistes e fistu- 
las branquiais — Dr. Orlando Sou- 
za Nazareth. 


Seccéio de Dermatologia e Sifi- 
lografia em Conjunto com a Socje- 
dade Paulista de Leprologia, sessAo 
de 12 de abril de 1947, ordem do 
dia: Quimioterapia na lepra — Dr. 
J. Rzppa; tratamento experimental 
pela diamino-difenil-sulfona — Drs. 
Lauro de Souza Lima e R. Pacheco 
Braga. 


Secio de Pediatria. sessio de 
11 de abril de 1947, ordem do dia: 
O eritema nodoso na_ tuberculose 


infantil — Drs. Febus Gikovate e 
Domingos Minervino; As barreiras 
organicas naturais no patologia in- 
fantil — Dr. José Augusto Rittes. 


Seccfo de Otorrinolaringologia 
e Cirurgia Plastica, sessio de 18 
de abril de 1947, ordem do dia: 
Baléo pneumatico duplo para dila- 
tacgao do cardia — Dr. José A. 
Arruda Botelho; Tratamento local 
das sinusites. Sulfa e penicilina — 
Dr. Enio Salerno; Cirurgia repara- 
dora da piramide nasal — Dr. An- 
tonio Duarte Cardoso; Medicacao 
pré-anestésica e anestesia em otor- 
rinolaringologia e broncoesofagolo- 
gia — Dr. Plinio de Mattos Bar- 
reto. 


Seccfo de Medicina, sessio de 
21 de abril de 1947, ordem do dia: 
Resultado do uso da estreptomi- 
cina na Graduate Hospital de Phi- 
ladelphia — Dr. Gustavo Friozzi; 
Alergia aos polens — Dr. Ernes- 
to Mendes; Anemia e sub-nutric4ao 
na zona noroeste do Estado de 
Sao Paulo — Dr. Luiz Carlos 
Fonseca. 


Seccfo de Tisiologia, sessAo de 
23 de abril de 1947, ordem do dia: 
Tuberculose ganglionar com erup- 
cao na traquéia. Morte por asfixia 
— Drs. Adel Guimaraes Barbosa 
e Decio Fleury da Silveira; Pneu- 
motorax extrapleural — Drs. J. B. 
Fleury de Oliveira e Carlos Ary 
Machado; Estudo de 75 casos de 
tuberculose encontrados no recen- 
ciamento toraxico de universitarios 
— Dr. Herbster Gusmao. 


ento de Medicina Militar, 
sessao de 16 de abril de 1947, or- 
dem do dia: Consideragées gerais 
sObre a organizacéo dos servicos 
de transfusao de sangue — Dr. 
Ruy Faria. 


Seccfo de Urologia, sessio de 25 
de abril de 1947, ordem do dia: 
Algumas consideracgdes sébre o tra- 
tamento cirtirgico do rim policis- 
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tico — Dr. Honorio Dias Soares; 
Um érro de diagnéstico — Dr. Ro- 
berto Rocha Brito; Nefrectomia 
transpiritonial. Dois casos — Dr. 
Darcy Villela  Itiberé. 


Seccfo de Radiologia e Eletricida- 
de Médica, sessfio de 22 de abril 
de 1947, ordem do dia: Evolucao 
dos casos de cancer tratados pelo 
radium — Dr. A. Francia Martins. 


Seccfio de Obstetricia e Gineco- 
logia, sessio de 29 de abril de 
1947, ordem do dia: Tratamento 
da diabética na gravidez na clinica 
Joslin — Dr.. Gustavo Friozzi; Pla- 
centa circunvalata — Drs. Domin- 
gos Delascio e Ciro Ciari Junior. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro, sessao de 3 de setem- 
bro, ordem do dia: Justificativas 
sobre a mudanga no emprego da 
anestesia por inalag4o, no servico 
de anestesia do Hospital das Cli- 
nicas — Dr. Reynaldo Figueiredo; 
Consideragdes cirtirgicas de um 
ferimento penetrante do coracao — 
Drs. Daher Cutait, Roberto Millan 
e Francisco P. S. Abreu; Conside- 
racoes eletrocardiograficas — Dr. 
Luis V. Decourt; Consideracdes s6- 
bre a transfus4o macissa de san- 
gue — Dr. Oswaldo Mellone; 
Consideragées metabolicas — Dr. 
Antonio Ulhoa Cintra. 


Centro de Estudos Criminologi- 
cos, sessdo de 4 de setembro de 
1947, ordem do dia: Hereditarie- 
dade e crime — Prof. Antonio de 
Almeida Junior. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 13 de setembro 
de 1947, ordem do dia: Tireoide 
em neuro-psiquiatria — Dr. Luis 
G. da Rocha Azevedo; Forma ner- 
vosa da moléstia de Chagas — Dr. 
Henrique Levi. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 20 de setembro 
de 1947, ordem do dia: Comenta- 
rios sébre esquizofrenia — Drs. 
Anibal Silveira, Darci Mendonca 
Uchéa e Maria Yahn. . 
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Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 24 de setembro 
de 1947, ordem do dia: A Psiquia- 
tria e a vida moderna — Prof. A. 
C. Pacheco e Silva. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 30 de se- 
tembro de 1947, ordem do dia: 
Psico-cirurgia (acidentes) — Dr. 
A. C. Barreto; Contribuigaéo para 
o estudo estatistico da paralisia 
geral — Periodo de incubacado da 
paralisia geral — Drs. Cyriaco 
Amaral Filho e Waldemar Car- 
doso. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 2 de setembro de 
1947, ordem do dia: Treinamento 
Ortopico. — Miss Mayon. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 9 de setembro de 
1947, ordem do dia: Tratamento 
ortopico do estrabismo — M 
Mayon. 


Colegio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 29 de setembro de 1947 
ordem do dia: Da _ diretoria do 
Prof. Paiva Meira Filho — Prof. 
Renato Locchi; O criterio da pato- 
logia na obra educacional cirurgi- 
ca do Prof.. Paiva Meira Filho. 


Instituto Biologico, sessio de 
19 de setembro de 1947, ordem 
do dia: Contribuicéo para o estudo 


da domesticagao das plantas — 


Dr. K. Silberschmidt; Nocdes gerais 
sdbre os ofidios no Brasil — Dr. 
Anibal Pereira. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricféo de Sao Paulo, sessdo 
de 26 de setembro de 1947, ordem 
do dia: Coneccées linfaticas gas- 
tro-duodenais — Prof. Odorico Ma- 
chado de: Souza; Cancer do esto- 
mago — Prof. Alipio Corréa Netto. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessfo de 12 de setembro de 1947, 
ordem do dia: — Consideragdes 
sébre as hematurias — Dr. Giglio 
Pecorare. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessao de 2 de se- 
tembro de 1947, ordem do dia: 
Ductus arteriosus Botalli persistens 
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e Stenosis aortae — Dr. Erik Uno- 


pr . pedeutica — Dr. Luis Puech Le- 

ao; Cirurgia das varizes — Prof. 
Alipio Correia Neto. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
‘gia de Sio Paulo, sessdo de 30 
.de setembro de> 1947, ordem do 
dia: Cirurgia das varizes — Dr. 
Otavio M. Toledo; Leucomia mie- 
- loide e gravidez — Dr. Licinio H. 
| Dutra; Leucemia e mieloide e gra- 
* videz — Drs. José Gallucci e Fran- 
cisco Pinto Lima. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sessao 
de 2 de setembro de 1947, ordem 
do dia: Nova tecnica para obten- 
cao de impressdes digitais e plan- 
tares — Dr. Elias Lemos Montei- 
ro; Um trajeto interessante de ba- 
la — Dr. Arnaldo Amado Ferreira 
e Prof. Flaminio Favero. — 


Anais Cientificos, IV, 37, 1947 
— Piletrombose (tratamento pela 
heparina) — Dr. Moacyr Santos 
Silva; Profilaxia das desordens da 
personalidade e da conduta — Dr. 
Joy Arruda; Retinopatia Toxémica 
da gravidez — Dr. Fernando Si- 
mas; Invaginacao intestinal agu- 
da na crian¢ca — Prof. Mario Otto- 
brini Costa e Acd. Alvaro Archer 
de Camargo Andrade; A incom- 
preensao e o sacrificio moral e ma- 
terial do farmaceutico — A. F. Pin- 
to dos Santos; Influenza — Dr. 
Raul Godinho; Estado atual do 
problema da infeccao em _ foco; 
Endoaneurismorrafia reconstrutora 
de matas — Dr. Dante Luis Juni- 
or. 


Boletim de Higiene Mental, III, 
36, agosto de 1947 — A higiene 
mental na profilaxia dos males so- 


44) 


nious; Varizes-fisiopatologia e pro- . 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario do ultimos nimeros 


| 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 16 de setembro, ordem do dia: 
Aspecto. médico-legal de um _ psi- 
copata homo-sexual homicida — 
Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro Cin- 
tra. 


Sociedade Medica da Municipa- 
lidade de Sao Paulo, sessAo de 10 
de setembra de 1947, ordem do 
dia: O problema da hidratagao em 
Pediatria — Dr. Cornelio Rosem- 
burg; Apendicites — Dr. Luis An- 
tonio Abreu Sampaio Doria. 


Sociedade de Nutricfo e Endo- 
crinologia, sessio de 10 de setem- 
bro, ordem do dia: Funcdo e fina- 
lidade do um Hospital Universita- 
rio — Dr. Atilio Z. Flosi. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sesso de 26 
de setembro , ordem do dia: Indi- 
cacao operatoria dos tumores cere- 
brais — Prof. Carlos Gama. 


ciais — Prof. A. C. Pacheco e Sil- 
va; Higiene mental as avessas — 
Dr. Fernando O. Bastos; Higiene 
mental e egressos dos presidios — 
Prof. Flaminio Favero; Higiene 
do trabalhador — Dr. Pedro da 
Silva Dantas. 


Medicina social , I, 3. maio-junho 
de 1947 — Causas de abandono 
dos menores — Dr. Carlos Prado; 
Servico social feito pelas organiza- 
¢des do estado para os seus servi- 
dores — Ana Augusta de Almeida; 
Aspectos juridicos e sociais do pro- 
blema de assisténcia ao menor de- 
linquente — Dr. J. A. César Sal- 
gado; Conceito do ineditismo — 
Prof. Flaminio Favero. 


Neuronio, VIII, 3, 3.° trimestre 
de 1947 — Morreu tambem Lévy- 
Valensi — J. Carvalhal Ribas; 1.° 
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Congresso Panamericano de Crimi- 
nologia. 


Publicagédes Médicas, CLXVIII, 
abril-maio de 1947 — Considera 
cdes gerais em torno das encefalo- 
mielites disseminadas espontaneas 


— Zacharias Maciel; Estenose anal ~ 


por infecgao a Ducrey — Marce- 
lo Brant de Carvalho Nogueira; 
Alimentaca4o e condicdes de vida do 
militar na zona noroeste do Esta- 
do de Sao Paulo — Luis Carlos 
Fonseca. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
8, agosto de 1947 — Aco fisiold- 
gica da vitima “E” e de seus ho- 
mologos — Karl E. Mason; Con- 
cepcdes atuais sObre os microor- 
ganismos patogénicos gram-nega- 
tivos do intestino — Oscar Fel- 
senfeld e Viola Mae Young; A 
grande neuralgia do _ trigémeo 
(Diagnostico e tratamento) — An- 
gelo Chiasserini. 


Revista Brasileira de Leoprologia, 
XV, 2, junho de 1947 — Quimiote- 
rapia da Lepra — J. Bzeppa; Efei- 
tos do promin nas lesdes leproé- 
ticas — Altair de L. Pinheiro; Con- 
trole clinico no tratamento da le- 
pra pelas Di-amino-Difenil-Pulfonas 
— Hugo Guida. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, XII, 6, maio-junho de 1947 — 
Consideracgdes sObre um caso de 
aquilia gastrica, anemia macroci- 
tica e discinésia vesicular — Dr. 
Mario Fanganiello; Ulceras aténi- 
= da perna — Dr. Euler Sande- 
vile. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXII, 1-2, julho-agosto de 1947 — 
sdbre um caso de pericardite cré- 
nica constritiva — Drs. Aldo Bru- 
no de Finis e Pedro Jabur; Dez 
casos de curarisacao em anestesia 
— Drs. Eduardo de Araujo Filho 
e Menandro de Faria. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Hl, 3, Julho de 1947 — Ferimentos 
do coragéo. Comentarios sébre 9 
casos. —— Drs. Rui Ferreira Santos, 
A. Dino de Almeida e F. C. Silva 
Telles; O electrocardograma nos 


ferimentos do coracdo. Comenta- 
rios sdbre 4 casos — Drs. Luis 
V. Decourt e Mateus M. Romeiro 
Neto; O tratamento da osteomie- 
lite crénica pelo emprego de en- 
xérto de osso esponjoso — Dr. 
Flavio Pires de Camargo; Estudo 
critico de varias classificagées of- 
talmoscépicas da hipertensao ar- 
terial. Sistematizac4o das lesdes do 
fundo do olho — Drs. Ciro de 
Rezende e Paulo R. C. Rebocho; 
Sébre dois casos de pneumonia 
atipica de provavel origem reuma- 
tica — Dr. Ennio Barbato; Trans- 
plantes de Reverdin, Ollier — Thi- 
ersch e Wolfe-Krause. Conceito. 
— Dr. Roberto Farina; Tratamen- 
to do alcoolismo agudo pela gli- 
cose e insulina. — Drs. Cassio Bo- 
tura, Dirceu Pfuhl Neves e Licio 
Marques de Assis; Relacdo de um 
programa de saude com a comuni- 
dade — Maria de Mesquita Sam- 
paio. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 4, abril de 1947 
— Anomalias (Genetica e a teo- 
ria das mutacdes através da cli- 
nica) — Dr. Ulisses Lemos Tor- 
res; Braquidatilia — Polidatilia — 
Sindatilia — Dr. Ulysses Lemos 
Torres; Aplasia dos musculos pei- 
torais — Costelas cervicais — To- 
rax em funil — Dr. Ulysses Le- 
mos Torres; Deformacgées congé- 
nitas do cranio — Disostose clei- 
do-craniana hereditaria de Pierre 
Marie e Sainton — Dr. Ulysses 
Lemos Torres. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXX, 6, junho de 1947 — Estu- 
do comparativo entre o método da 
centrifugo-flutuagcao no sulfato de 
zinco e o da coloragao pela hema- 
toxilina férrica de fezes obtidas 
sob purgativo, no diagndstica da 
amebiase — Drs. A. Dacio Fran- 
co do Amaral e C. D. de Avila 
Pires; Estrumite aguda supurativa. 
Tratamento médico e posteriormen- 
te lobectomia total — Dr. Sebas- 
tido. Hermeto Junior; Considera- 
¢des sObre o tratamento da sifi- 
lis pelo método de 26 semanas — 
Dr. Sebastiao A. P. Sampaio e Ddo. 
Antonio Damasco. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Visitantes ilustres 


Professores Gay Prieto e Gomes ros e o Sanatorio Padre Bento do 
Orbaneja — Os professores J. Gay Departamento de Profilaxia da Le- 
Prieto e J. Goez Orbaneja, da pra de Sao Paulo, seguindo de 
: Universidade de Medicina de Ma- pois para a Capital da Republica. => 
Me drid chegaram no dia 8 de setem- 
7 bro a Sao Paulo, vindos das Jor- Dr. William Crisp —.Em via- 
4 nadas Dermatologicas de Buenos gem de intercambio cultural em- 
Aires. Estes ilustres dermatologis- preendida por iniciativa da Asso- 
tas realizaram no mesmo dia as Clagao Pan-Americana de Oftalmo- 
20 horas e 30 minutos uma pales- logia, como parte do programa de 
tra sobre “O eczema e seu trata- aproxima¢aéo com os meios cien- 
mento”, no salao nobre da Socie- tificos de nosso pais, esteve nesta 
dade de Medicina e Cirurgia de Capital no més de setembro o dr. 
Sao Paulo (rua do Carmo, 54). William Crisp, ex-presidente do 
Sob os auspicios desta Socieda- 
da Faculdade de Medicina da Uni- A F P By 
Ophtalmic Year Book”. 
versidade de Sio Paulo e da Es- é 3 
cola Paulista, da Cadeira de Vene- ilustre norte- 
americano visitou durante a sua 
colonia, Leprologi da Faculda- | ada em Paulo. varias en 
matologia da Associacao Paulista dades cientificas, nas quais reali- 
de.Medicina, da Sociedade Paulista zou conferencias sobre a sua espe- 
de Leprologia, do Departamen- cialidade. 
to de Profilaxia da Lepra, do Ser- No dia 13 0 dr. Wiliam Crisp 
vico de Profilaxia do Penfigo Fo- foi recebido pela Sociedade de Of- 
liaceo, da 4.8 Medicina de Homens talmologia, apresentando, nessa 
e do Ambulatorio de Dermatolo- ocasiao, um trabalho sobre “Cau- 
gia da Santa Casa de Misericordia, sas da Miopia”. No dia 17 no 
do Ambulatorio de Dermatologia Centro de Estudos de Oftalmologia 
do Hospital Nossa Senhora Apare- uma palestra sobre “Erros na pra- 
cida e da Clinica. Dermatologica e tica da ocular”. 
Sifiligrafica da Policlinica de Sao Visitou ainda s. s., na seguinte 
Paulo. Os ilustres cientistas espa- semana a Associagaéo Medica do 
nhois visitaram ainda a Clinica Der- Instituto Penido Burnier em Cam- 
matologica da Faculdade de Me- pinas, onde pronunciou uma confe- 
dicina da Universidade de Sao rencia subordinada ao tema: “Es- 
Paulo no Hospital das Clinicas, o forcos no sentido de elevar o ni- 
Sanatorio Leonor Mendes de Bar- vel do exercicio da Oftalmologia”. 


CLINICA ROENTGEN 
RADIODIAGNOSTICO ,, Dr. Raphael de Lima Filho 


Exames radiolégicos em domiciio Pedro Cabello Campos 
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 
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HEMOSTYL - FIGADO FETAL-EXTRATOS EMBRIONARIOS 


HEMOSTYL 


(Vector dos principios horménais do sangue) 


FIGADO FETAL 
(Fator anti anémico de Whipple) 


EXTRATOS EMBRIONARIOS 
(Tretonas de Carrel) 


Caixa com 6 ampolas (via oral) 
Vidro com 220 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 


Sao Paulo — Rua Bittencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 13 de setembro, na 
sede da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, a cerimo- 
nia de posse da diretoria da Socie- 
dade de Nutricéo e Endocrinolo- 
’ gia para o exercicio de 1947, as- 
sim constituida: presidente, Valter 
Bloise; vice-presidente, Masago- 
chi Gotto; 1.° secretario, Glecio 
Jesus de Oliveira; 2.° secretario, 
Joao Alvarenga Rossi; 1.° tesou- 
teiro, Emil Sabbaga; 2.° tesou- 
reiro, Nelson Barreti; bibliotecaria, 
Enide Lisboa do Nascimento; ora- 
dor Valter Belda. 


Departamento de Cultura Ge- 
ral — Este departamento da As- 
sociagao Paulista de Medicina, 
promoveu as seguintes reunides: 
Dia 26 de setembro, as 20,30 ho- 
ras no “Teatro Universitario da 
Faculdade de Medicina, a av. Dr. 
Arnaldo. 

Primeira parte — Panorama da 
Musica Russa Moderna (com dis- 
cos) — Conferencia do Dr. An- 
tonio Branco Lefévre. 


Segunda parte — Concerto da 
“Orquestra Universitaria de Con- 
certos” com o concurso do Corpo 


Sociedade de Nutricao e Endocrinologia | 


Associacao Paulista de Medicina 


Estiveram presentes a reuniao, 
os srs. Prof. Renato Locchi, dire- 
tor da Faculdade de Medicina; 
Prof. Franklin A. de Moura Cam- 
pos, catedratico de _ Fisiologia; 
prof. Ciro Nogueira, assistente da 
Faculdade de Medicina; e dr. Ati- 
lio Flosi do Hospital das Clinicas, 
associados da entidade e numero- 
sos convidados. 

O orador da Sociedade profe- 
riu uma saudacao ao prof. Fran- 
klin A. de Moura Campos, a quem 
foi conferido o titulo de presiden- 
te honorario da entidade. Respon- 
deu, agradecendo, o prof. Moura 
Campos. 


Coral” regida pelo Maestro Leon 
Kaniefsky, com o seguinte progra- 
ma: 

Orquestra: Bach: Preltidio n.° 2; 
Tschaikowsky: Cancao _ Triste; 
Tschaikowsky: Coracdo solitario; 
Mozart: Alegro da pequena sere- 
nata K. 525). — Coral: Bach: 
Psalmo. 138; Mozart: Ave — 
Verum; Pe. José Mauricio: Ky- 
rie; Mendelssohn: Consolacao. 

Dias 21 26 de Outubro, na se- 
de social, as 21 horas — “Rumos 
e Tendéncias da  Terapéutica 
-Perspectivas de seu futuro”. 
Participagaéo de doze especialistas. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Posse da nova diretoria: A So- 
ciedade dos Medicos da Benefi- 
cencia Portuguesa realizou no dia 
29 de agosto uma sessao sob a 
presidencia do Presidente honora- 
rio Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
constando do seguinte: 1 — To- 
mada de posse da Diretoria para 
0 ano social 1947-1948 que ficou 
assim constituida: Presidente: Dr. 
Joaquim Ferreira da Rocha; Vice- 


EleicAo da diretoria — 
Sob a presidencia do Prof. Fran- 
cisco Borges Vieira e secretariada 
pelo Prof. Ariovaldo de Carvalho, 
realizou-se no dia 19 de setembro 
ultimo, mais uma reuniao desta So- 
ciedade, durante a qual se proce- 
deu a eleicao da nova diretoria, 
cujo mandato abrangera o bienio 
1947 a 1949. 

Foi o seguinte o resultado da 
referida eleigéo: Para a Diretoria: 
presidente — Prof. A. A. Almei- 
da Junior; vice-presidente — Dr. 
Humberto Pascale; secretario ge- 
ral — Prof. Francisco A. Cardoso; 
secretario — Dr. Antonio Branco 
Lefere; secretario cultural — Dr. 
Paulo Corcia; 1.° tesoureiro — 
Dr. Oscar Egidio de Araujo; 2.° 
tesoureiro — Dr. Eduardo Kneese 
Melo; bobliotecaria — srta. Rita 
Cassia de Revoredo. 

Para o Conselho Consultivo — 
Prof. Alexandre Wancolle, Dr. 


Sociedade dos Médicos da Beneficiéncia 
Portuguesa de Sao Paulo ; 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


Presidente: Dr. Joao Manoel Rossi; 
Secretario: Dr. Paulo Dumangin 
Santos; Tesoureiro: Dr. Alfredo 
Pacheco Junior; Bibliotcario: Dr. 
Alberto Braga; 2 — Hernia do nu- 
cleo pulposo — Dr. Marcondes de 
Souza e Dr. Juvenal Silva Marques. 

a_ sessao o Presidente 
eleito Dr. Joaquim Ferreira da Ro- 
cha ofereceu aos presentes uma 
taga de Champagne. 


Edgar Braga, Dr. Egor Felipe Go- 
tschalk, Prof. Geraldo de Paula 
Souza, Dr. Hilario Veiga de Car- 
valho, Dr. Henrique Dumont Vil- 
lares, D. Iracema Niebler, Dr. Jor- 
ge Queiroz Morais, Dr. J. A. Cesar 
Salgado, Dr. J. Paiva Ramos, D. 
Lais Helena Paiva Azevedo, Dr. 
Manuel Munhoz, Dr. Mario Per- 
nambuco, D. Maria Mesquita Sam- 
paio, Sr. Miguel Rizzo Junior, Dr. 
Osvaldo Portugal, Dr. Odorico Ma- 
chado de Souza, Dr. Roberto Oli- 
veira, Dr. Silvio de Almeida To- 
ledo, Dr. Waldomiro de Oliveira. 

A posse da nova diretoria teve 
lugar no dia 25 de Outubro 
ultimo segundo aniversario da 
instalac4o definitiva da Sociedade. 

Proclamando o resultado das 
eleig¢des, o Sr. presidente congra- 
tulou-se com a Sociedade pela es- 
colha de tao eminentes_ consocios 
para a nova diretoria. 


Jalepat 


Figado, ferro e vita- 
minas, Aas colheradas 
nas anemias 
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Campanha contra a sifilis 


Comemoracéo do “dia Anti-Ve- 
nereo” — A convite da Fundacao 
Paulista de Combate a Sifilis e pa- 
ta comemorar o “Dia Anti-Vené- 
reo”, o tte..-médico Manoel Mar- 
tins Soares, do Servico de Sat- 
de do Exército, proferiu no dia 22 
de setembro, as 21 horas, na séde 
daquela instituicdo cientifica, 4 rua 
24 de Maio, uma palestra sobre a 
data, fazendo ainda consideracdes 
acerca da perigosa moléstia e seu 
desenvolvimento assustador em va- 
rios pontos do territério nacional. A 
sessao foi presidida pelo cel. Souza 
Carvalho, tendo apresentado o con- 
ferencista o médico Joao Pedro 
Matta, diretor da Fundacaéo. O 
tte. Manoel Martins Soares, inici- 
almente, referiu-se 4 comemoracao 
do “Dia Anti-Venéreo” em todo 
pais, afirmando que a sua adocao 
fora de grande acerto, pois infe- 
lizmente, ha quem continue igno- 
tando, absolutamento, os danos 
fisicos e até morais que a terrivel 


doenca ocasiona, tal fato em vir- 
tude de serem desconhecidas, nos 
seio de consideravel parcela de po- 
vo, as medidas sanitarias e pre- 
ventivas para combaté-la. Passou, 
depois, a relatar as visitas de ob- 
servacao que realizou a varios Es- 
tados do Brasil, os mais atrazados, 
tendo oportunidade de verificar, 
ali, a assustadora progressdo das 
molestias venéreas em geral, pro- 
venientes da sifilis. Declarou, a se- 
guir, que das populosas cidades 
do Brasil, as que possuem postos 
de combate as doencas venéreas 
mais convenientemente aparelha- 
dos, assim mesmo deficientes, 
sao Recife, Rio de Janeiro e 
Sao Paulo. Focalizou, em_ ge- 
nerosa da imprensa e do fa- 
dio, no sentido de se tornarem 
vulgarizados os metodos comuns 
de prevencao contra as molestias 
venéreas, obtemporando, porém, 
que é necessdrio o inicio de uma 
campanha saneadora abrangendo 
todos os Estados do Brasil. 


VII Curso Anual de Cardiologia 


Sua realizagdo em 1948 — E 
éste o setimo curso de Cardiologia 
dado sob a orientag¢aéo dos Drs. 
Dante Pazzanese, L. Mendonca de 
Barros e Olavo Pazzanese, respec- 
tivamente chefe e assistente do Ser- 
vi¢o de Cardiologia do Hospital 
Municipal de Sao Paulo. 

Figuram como convidados espe- 
ciais os Profs. Benedito Montene- 
gro, Renato Locchi, Carmo Lordy, 
Constantino Mignone e Demosthe- 
nes Orsini. 


O curso iniciar-se-4 a 21 de Ja- 
neiro e terminara em 11 de feve- 
reiro. Sera intensivo, com aulas de 
manha, a tarde e a noite, acompa- 
nhadas de projecdes, audigdes de 
discos, pratica de Eletrocardiogra- 
fia, Fonocardiografia e Radiologia. 

Informac6es e inscrig¢des com 
o Dr. Dante Pazzanese — Rua 7 
de Abril, 176 Sao Paulo. Preco da 
inscricao: Cr$ 500,00. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 
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Sua organizagéo para 1948 — 
Em vista do grande interesse des- 
pertado pelos cursos anteriores foi 
: organizado para 1948 um novo 
: Curso de Radiologia e Radiotera- 
pia, sob o patrocinio do Instituto 
do Radium Sao Francisco de Assis, 
de Sao Paulo. O curso sera predo- 
minantemente pratico. Iniciar-se-a 
em 13 de fevereiro e tera a duracado 
de 2 semanas, com 3 aulas ted- 
tico-praticas por dia. 


Visita a Paulo — Em avides 
de carreira da VASP chegaram a 
esta Capital, no dia 22 de setem- 
bro, os cientistas que integravam 0 
3.° Congresso Americano e 4.° Bra- 
sileiro de Urologia, realizado no 
Rio de Janeiro. 


Os congressistas( delegados, co- 
mentadores e relatores, permane- 
ceram em nosso Estado por 3 dias 
como hospedes oficiais do gover- 
no, e visitaram hospitais, casas 
de saude e instituicdes de assisten- 
cia social, nesta Capital e no Inte- 
rior do Estado. 


O programa organizado para a 
permanencia dos congressistas em 
S4o Paulo, foi o seguinte: 


Dia 22 — a tarde, visita as insta- 
: lagdes do Hospital de Clinicas, in- 
teirando-se, também, dos cursos 
i ministrados na Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo; a noite, no Pa- 


IV Curso de Radiologia e Radioterapia Clinicas 


As aulas serao dadas pelos se- 
guintes especialistas: Prof. Rafael 
de Barros, Drs. Cassio Villaca, Ola- 
vo Pazzanese, Celso Pereira da 
Silva, Darcy Vilela Itiberé, Carl 
Fried, Nelson Carvalho e Américo 
Rufino. 

Para informagdes mais detalha- 
das, dirigir-se ao Dr. Nelson Car- 
valho, Instituto de Radium Sado 
Francisco de Assis — Av. Brig. 
Luis Antonio, 1892, Sao Paulo. A 
taxa de inscrigéo é de Cr$ 300,00. 


CONGRESSOS MEDICOS 
Congresso de Urologia 


lacio dos Campos Eliseos, jantar 
intimo oferecido pelo governador 
Adhemar de Barros aos congres- 
sistas. 

Dia 23 — visita a Santos, on- 
de, depois de percorrerem estabele- 
cimentos hospitalares, conheceram 
os servicos médicos da Santa Casa 
local. A noite, foi-lhes oferecido 
um jantar, no_refeitorio do hospi- 
tal, quando falaram diversos médi- 
cos sobre os resultados do Con- 
gresso e O que observaram na Ca- 
pital e em nosso principal porto de 
mar e sobre servicos de assistén- 
cia. 

Dia 24 — Viagem a Campinas, 
afim de tomarem contacto com os 
profissionais e estabelecimentos 
hospitalares campineiros. Em se- 
guida, os congressistas foram ho- 
menageados com um almoco no 
Instituto Agronémico daquela ci- 
dade, pela sociedade local. 


Daquinol ™ PNEUMONIA 


(UMA EMPOLA CADA DIA) 


NA GRIPE E NA 
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Sociedade Brasileira de Cardiologia 


Congresso Anual — Promovido 
pela Sociedade Brasileira de Car- 
diologia, realizou-se de 1.° a 7 de 
julho ultimo, na cidade de Salva- 
dor, Bahia, o 4.° Congresso Anual 
dessa especialidade médica. 

Os trabalhos oficiais versaram 
as teses “Cardiopatias hipertensiva 
e reumatismal”’, tendo sido apre- 
sentados outros sobre temas livres. 

A nova reuniao sera realizada em 
Porto Alegre, sendo recomendados 
os temas: “Cardiopatia reumatis- 
mal’ e “Assistencia Medico-Social 
do Cardiaco”. 


Nova diretoria — A nova dire- 
toria da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia eleita para o periodo 
1947-1948, ficou assim constitui- 
da: presidente, professor Otavio 
Magalhaes; vvice-presidente, dr. 
Aldo Chaves; secretario geral, pro- 


fessor Roberto Menezes de Olivei- 
ra; 2.° secretario, professor Hora- 
cio Kneese de Melo; tesoureiros, 
dr. Emiliano Lourenco Gomes e di- 
retor dos Arquivos, professor Jairo 
Ramos. 

Representantes locais — Sao os 
seguintes os representantes locais 
da entidade: — Pernambuco, dr. 
Fernando de Morais; Bahia, dr. Ru- 
bens Tabacof; Distrito Federal, drs. 
R. Menezes de Oliveira e Emilia- 
no Gomes; Sao Paulo, drs. Jairo 
Ramos e Horacio K. Melo; Parana, 
dr. Paulo Gusso; Minas Gerais; 
dr. Otavio Magalhaes; e Rio Gran- 
de do Sul, dr. Aldo Chaves. 


Séde — Qualquer correspondén- 
cia dirigida aquela Sociedade deve- 
ra ser enderecada para a sua séde 
a avenida Mem de Sa, 197, Rio de 
Janeiro. 


IV Conferéncia Regional de Tuberculose 


Reuniaéo de instalagiéo — Reali- 
zou-se a 25 de setembro, as 21 
horas, no auditorio da Faculdade 
de Higiene, a solenidade de insta- 
lagaéo da IV Conferencia Regional 
de Tuberculose, promovida pela 
Sociedade Brasileira de Tuberculo- 
se e Centro de Estudos dos Mé- 
dicos, da Divisao do Servico de Tu- 
berculose de S. Paulo. 

Presidida pelo dr. José de Quei- 
roz Guimaraes, secretario da Sat- 
de Publica e Assisténcia Social, re- 
presentando o Governador do Es- 
tado, a mesa foi assim constituida: 
prof. Paulo Antunes de Azevedo, 
diretor geral do Departamento de 
Satide; dr. Nestor Reis, diretor da 
Divisio de Tuberculose; dr. Ma- 
noel de Abreu, presidente do con- 
clave; prof. Borges Vieira, diretor 
da Faculdade de Higiene; dr. Joa- 
quim Gomes dos Reis Filho, pre- 
sidente do Centro de Estudos Mé- 
dicos. 

Falou, primeiramente, o dr. José 
de Queiroz Guimaraes, dizendo que 


se sentia altamente honrado em 
presidir um conclave de tao nobre 
significagdo no campo da medi- 
cina, na qualidade de representan- 
te do Governador Ademar de Bar- 
ros e de médico, referindo-se, de- 
pois, ao brilhantismo das_ teses 
apresentadas desde alguns anos 
por abalizadas autoridades do as- 
sunto, vaticinando para as freu- 
nides futuras maior importancia e 
sucesso. Aludiu a continua desnu- 
tric¢éo do povo brasileiro que, pa- 
ralela 4 marcha do tempo, provoca 
© aumento da incidéncia da tuber- 
culose, doando, assim, a Nacao, 
creaturas hereditariamente fracas. 
Em seguida focalizou o programa 
do chefe do Executivo bandeiran- 
te no terreno da assisténcia social 
que ja em pratica neste Estado, 
procura eficientemente aplacar os 
efeitos da terrivel peste branca. 
Terminou seu improviso declaran- 
do instalado o congresso. 
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A seguir, o dr. Joaquim Gomes 
dos Reis pronunciou uma oracgao 
concebida nos seguintes termos: 

“Instala-se hoje, neste auditono 
da Faculdade de Higiene, a maior 
tribuna de Satide Publica do Bra- 
sil, e gentilmente cedido pelo seu 
diretor, o prof. Francisco Borges 
Vieira, a quem dirigimos os nos- 
sos agradecimentos, — a seccao 
paulista da IV Conferéncia Regio- 
nal de Tuberculose, este ano pro- 
movida pela Sociedade Brasileira 
de Tuberculose em  colaboracao 
com o Centro de Estudos dos Mé- 
dicos da Divisio de Satide e Tu- 
berculose. E instala-se auspiciosa- 
mente dada a projecdo nos anais da 
medicina Nacional, dos participan- 
tes da Delegacaéo da Sociedade 
Brasileira de Tuberculose. 

Esta conferencia, concertada en- 
tre as 2 associagdes médicas espe- 
cializadas do Rio de Janeiro e de 
S. Paulo, tem na sua agenda, te- 
mas referentes a pecas fundamen- 
tais e vitais do armamento anti- 
tuberculoso e de cuja analise e 
discussao, num esforco de atuali- 
zacao, decorrera o afirmamento da 
tatica de luta anti-tuberculosa. 

As teses legislacao social, ca- 
dastro toracico, ja debatidas no 
Rio de Janeiro e em sessdes me- 
nores presididas pelo grande Ma- 
noel de Abreu, presidente da Co- 
miss4o Executiva da IV Conferén- 


cia Regional e da Sociedade Bra- 
sileira de Tuberculose e as teses 
a serem relidas em S. Paulo, vaci- 
nacao BCG e Suica Social, con- 
vergem todas para o ultimo tema. 

A Comissao Executiva da Con- 
feréncia, assim agindo, pretendeu, 
na base dos relatérios apresenta- 
dos, contribuir, de forma efetiva 
e de acordo com a experiéncia dos 
relatores, todos ligados a tarefas 
dispensaveis, e num elevado espi- 
rito de colaboracao, para a atua- 
lizagdo das medidas de luta e em 
fungéo do momento epidemioldgico 
que atravessamos. 

Esta sessaéo inaugural vai se 
compor de duas partes: uma de 
saudacao aos conferencistas do Rio 
de Janeiro, que nos honram com 
a sua visita, e outra de apresen- 
tacéo de relatorios. 

Sendo assim, sr. presidente, eu 
peco a V. S. se digne dar a pala- 
vra ao dr. José Rosenberg, creden- 
ciado pelo Centro de Estudos”. 

A seguir, passou-se a discussao 
do tema sdbre a vacinacao BCG. 
O prof. Arlindo de Assis, relator, 
expds as modernas aquisicdes na 
vacinacgao anti-tuberculosa, mos- 
trando farta documentacao com- 
probatoria do papel protetor do 
BCG contra tuberculose, acrescen- 
tando que mais de 500 familias fo- 
ram estudadas com resultados fa- 
voraveis. O relator apresentou no- 


1, — O sr. José de Queiroz Guimaraes, secretario da Saude 
abrindo os trabalhos da IV Conferencia Regional de Tuber- 
culose, como representante do Governador do Estado. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de are DE POTASSIO, asso- 
. ciado a: 


Cra oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que re a acio do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida ac&o vasodilatadora. 


E’ a medicacao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensoes. 


VIDRO DE 30 


* 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 
de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 
3 empélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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vos esquemas de vacinacdes que 
visam facilitar a difusao do BCG 
e aumentar sua eficiencia princi- 
palmente no que se refere a vaci- 
concurrente. 

Relataram o mesmo tema com 
abundante material os drs. Pedral 
Sampaio e Nogueira Martins, por 
S. Paulo e Wilberto Guedes Pe- 
reira e Carlos Monteiro Valente, 
pelo Rio de Janeiro. 


O Servico Social contra Tuber- 
culose — Em prosseguimento aos 
trabalhos da IV Conferéncia Re- 
gional de Tuberculose, realizou-se 
a 26 de setembro, as 21 horas, no 
anfiteatro da Faculdade de Higie- 
ne, mais uma sessao, na qual foi 
discutida o palpitante tema: Servico 
Social. 

O primeiro orador da noite foi o 
prof. Manoel de Abreu que, ao fe- 
rir o tema em apreco, abordou a 
questao do isolamento domiciliar 
do tuberculoso. Demonstrou a so- 
ciedade, que o velho conceito do 
isolamento, tao valentemente de- 
fendido por Clemente Ferreira, am- 
pliou-se, deixando a orbita extri- 
tamente hospitalar, para penetrar 
no domicilio. A seguir, focalizou o 
orador o papel que cabe a enge- 
nharia sanitaria, no que tange a 
neutralizagao do solo, para, de- 
pois, encarecer a importancia das 
visitadoras, no que se refere ao 
controle dos focos. Apos discorrer 
sébre os varios sistemas e méto- 
dos de profilaxia, que devem ser 
usados para o isolamento domici- 
liar, focalizou o prof. Manoel de 
Abreu o problema do cadastro to- 
raxico, afirmando que era um ar- 
doroso defensor daquele importan- 
te recurso da ciéncia moderna, 
sendo mesmo de opiniao que o ca- 
dastro toraxico deve ser total, isto 
é, deve atingir toda a populacao. 

Prosseguindo, usou da palavra 
o prof. Joaquim Gomes dos Reis 
Junior, que encareceu a necessida- 
de da readaptacéo dos tuberculo- 
sos curados e de medidas econé- 
micas para 0 amparo das familias 
dos doentes. 

Depois de apreciar o papel im- 
portante que desempenha a higie- 
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ne no combate a insidiosa molés- 
tia, afirmou o orador que tao so- 
mente duas fontes criam de fato 
O progresso: a ciéncia e a solida- 
riedade humana. A desigualdade, 
— observa o orador —- nao surge 
no nascimento, mas, sim, eclode 
no meio. 


Depois de fazer um exame re- 
trospectivo da evolucao historica 
da medicina, que s6 comecou a 
tratar das doengas profissionais no 
século 18, pois até aquela época 
nao se dava a menor importancia 
a massa, afirmou o conferencista 
que é€ o proletariado, — a classe 
que forja e constroi a riqueza, — 
a que tem prevaléncia na incidén- 
cia do mal, em virtude dos baixos 
salarios que percebe e devido as 
péssimas condicdes de higiene em 
que vive por contingéncia econd- 
mica. E, mais adiante, afirma: “As 
nagdes sao ricas e présperas, me- 
nos por possuirem grandezas ma- 
teriais e esplendores imobiliarios, 
do que por possuirem trabalhadores 
fortes e sadios. Este ponto é, atual- 
mente, pacifico. Nao ha mais hoje 
como discuti-lo; portanto, todas as 
despesas que se fizerem, em 1:0- 
me da Higiene, redundarao fatal- 
mente em economia. Nada ha mais 
dispendiosa do que a doenca. 

Referiu-se, a seguir, 4 Conferén- 
cia Internacional de Servico Social 
para, depois de ler as conclusées, 
advertir que a Providéncia deve ser 
dinamica, deve, realmente, prever 
para prover no futuro. 

Depois de afirmar que 50% dos 
aposentados sao vitimas da tuber- 
culose e defender a instituicdo do 
seguro-doenca, mostrou o orador 
a necessidade que se tem de pre- 
parar as enfermeiras, nao s6 do pon- 
to de vista técnico, mas, princi- 
palmente, despertar nelas a solida- 
riedade humana, afim de que elas 
possam realmente desempenhar o 
seu importante papel, na cura e re- 
cuperacao total do paciente. A cer- 
ta altura, diz o orador textualmen- 
te: “Nao devemos aceitar aquelas 
que apenas aprenderam os conhe- 
cimentos técnicos e nao possuem 
vocacao e tendéncias naturais pa- 
ra exercer o dificil mister. Nao é 


q 


¥ 
: i sel 
lig 
mil 
Ur 
be 
& tid 
ati 
cc 
Al 
fa 
m 
re 
se 
ce 
m 
q 
tr 
b 
It 
a 
. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 377 


sem razao que as dotadas de inte- 
ligéncia e de vocacaéo sao cogno- 
minadas de “Anjo da Guarda”, na 
Unido Soviética’. 

Depois de fazer um auténtico es- 
quema tatico da luta contra a tu- 
berculose, apelou o orador no sen- 
tido de que se criem ambulatoérios 
até saturar definitivamente o meio. 

Ainda sébre 0 mesmo tema dis- 
correram os drs. Adel Cerqueira 
Alvim e Achibaldo Farnesi. 

A sesso de encerramento — Du- 
rante a reuniao foi discutido o te- 
ma: Dispensdario Dinamico, cujos 
relatores apresentaram uma sirte- 
se do palpitante problema na luta 
contra a insidiosa moléstia. O pri- 
meiro orador da noite foi o dr. 
Aloisio de Paula, que abordou a 
questao da necessidade do cadas- 
tro integral para as coletividades, 
como meio seguro para se desco- 
brir as formas inaparentes da mo- 
léstia. 

A seguir, falou o dr. Antonio 
Ibiapina, para focalizar os varios 
aspectos da atividade do Dispen- 
sario, exaltando a importancia da 
selegao dos grupos a serem fre- 
quentemente examinados, tais como 
os operarios de fabrica, estudantes 
de medicina, doentes de hospitais 
gerais, professores de Grupos Es- 
colares, etc. 

Em prosseguimento, usou da pa- 
lavra o dr. José Rosemberg, que 


discorreu sdbre a experiéncia do 
Instituto “Clemente Ferreira”, ten- 
dente a mostrar o valor incontes- 
te do exame sistematico entre os 
comunicantes de tuberculose nas 
coletividades em geral. Observou 
que o emprego desse recurso fez 
aumentar a proporcao de lesdes- 
minas curdaveis. 

Acentuou, ainda, que todos os 
elementos de profilaxia, — abreu- 
grafia, vacinagéo pelo BCG, leitus 
para internamentos, assisténcia so- 
cial, etc. — devem caminhar pa- 
ralelamente, sem 0 que a luta anti- 
tuberculosa fracassara. 


A seguir, falou o dr. Hermelino 
Gusmao para focalizar a experién- 
cia do Dispensario da Faculdade 
de Higiene. 

Por ultimo, usou da palavra, para 
encerrar a sessao, o prof. Gomes 
dos Reis, presidente do Centro de 
Estudos. De inicio, proclamou todos 
© componentes da delegacao do 
Rio de Janeiro, membros corres- 
pondentes daquele Centro. Em se- 
guida agradeceu aos colegas visi- 
tantes a contribuicao valiosa que 
deram aos trabalhos da IV Con- 
feréncia Regional de Tuberculose, 
que constituiu um marco decisivo 
no combate a insidiosa moléstia, 
que tao duramente ceiva o capital 
humano do Brasil. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Bases fisicas das curas pela emanacao de radon 


Uma terapéutica em moda. — O 
médico que prescreve uma cura 
Radon, assim como o doente que 
vai utilizd-la, tem ambos interés- 
ses em conhecer os meios de le- 
va-la ao organismo e em saber 
quanto tempo o Radon permane- 
ce no corpo e de que maneira éle 
sera eliminado. 

A administracéo, esclarece Ste- 
fan Mayer, de Viena, é feita por: 
1. Inhalagdes; 2 Bebidas de agua 
ou outros liquidos portadores de 


Radon; 3. Pastilhas contendo Ra- 
don para engulir; 4. Banhos em ar 
com Radon, ou em agua emanada; 
5. Pomadas e oleos com Radon. 
Quando esta inhalado o Radon, 
assim como quando éle entra no 
corpo sob forma de gas, num ba- 
nho, ainda ele esta livre dos “pre- 
cipitados ativos’: Ra. A — Ra. 
B — Ra. C. — Esses precipitados 
sao formados diretamente no or- 
ganismo, num periodo de, respec- 
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tivamente, 3,05 — 6,8 e 19,7 mi- 
nutos. 

O Radon pode ser bebido tal 
como é, quando a agua é prepa- 
rada no momento. Caso essa agua 
se ache preparada com anteceden- 
cia (de algumas horas), o Radon 
é misturado com Ra. A — Ra. B 
e Ra. C.——, como acontece nas 
aguas minerais naturais radioati- 
vas. 

As pastilhas de carvao com Ra- 
don possuem ainda os “precipita- 
dos ativos”. O mesmo se da com 
as aguas naturais radoniferas, en- 
quanto que, nos banhos artificiais, 
quando a emanacao acrescenta- 
da a agua no momento, nao exis- 
te, pelo menos no inicio, nem Ra. 
A nem Ra. B, nem Ra. C 

Para avaliar a ac4o dessas aguas 
ou desses gases portadores de Ra- 
don, devemos distinguir bem a dos 
taios “alpha,” a dos raios “béta”, 
e a dos raios “gamma”. 

As radiagoes “alpha” nao tem in- 
fluéncia, a nao ser pelo contato 
direto com 0 sangue, em que pro- 
duzem uma ionizacao forte e rea- 
¢6es quimicas; elas s4o absorvidas 
completamente sdbre a pele por 
camadas muito finas (mais ou me- 
nos 0,1 mm de agua). Em conse- 
quéncia, elas nao tém acao pro- 
funda. No dominio que nos inte- 


Aplicacao de isétopos 


Pesquisas cientificas — As pes- 
quisas cientificas nos Estados Uni- 
dos sdbre o uso de isotopos ra- 
dioativos na medicina, que datam 
de pouco mais de um ano, propor- 
cionaram a descoberta de trés for- 
mas para aplicar o que hoje é uma 
das contribuigdes mais importan- 
tes da energia atOmica no campo 
médico. Isotopos sao elementos 
quimicos artificiais, irmaos de ele- 
mentos naturais dos quais se di- 
ferenciam, entretanto, pelo seu peso 
atémico e particularmente pela sua 
atividade. Foram primeiramente 
utilizados como tracgadores. Mistu- 
rados em quantidades infimas a 
compostos quimicos, permitiam aos 
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ressa, OS raios alpha puros pro- 
vem do Radon e do Ra. A. 

As radiagées “béta” e “gam- 
ma” provocam uma ionizacao com 
uma forca de sdmente 1|100 a 
1|10.000 da forca dos raios “alpha”. 
Mas elas sfo penetrantes e sao ca- 
pazes de atravessar a parede dos 
intestinos nas profundezas do cor- 
po. Neste caso, na pratica, o Ra. 
C. é o tinico que devemos enca- 
rar, por constituir ele a maior par- 
te dessas radiacoées. 


A maneira pela qual deve ser 
proporcionado o Radon ao corpo 
deve ser objeto de estudo, em cada 
caso. 


inhalagoes, bebidas, formas di- 
versas de banhos, tornam possivel 
a entrada rapida da emanacao na 
circulagdo sanguinea, e, em conse- 
quéncia exercem a influéncia de- 
finida dos raios alpha sdbre o san- 
gue. Reagdes mais fundas, por raios 
béta ou gamma somente podem 
ser conseguidas pela permanencia 
da agua ativada nos intestinos du- 
rante um periodo de tempo maior, 
resultado obtido pelo emprego de 
substancias fortemente impregna- 
das, tais como gorduras, carbono, 
etc. Nos banhos, o Ra. B e o Ra. 
C podem influir também sdbre as 
moléstias da pele. 


radioativos na Medicina 


cientistas seguir suas radiacoes, e, 
desta maneira, determinar o que 
sucede aos compostos quimicos 
nas plantas e no corpo humano. 
Descobriram desta maneira segre- 
dos da circulacao sanguinea e per- 
muta de substancias quimicas na 
circulagéo do corpo humano e na 
vida das plantas (processo diges- 
tivo das plantas sob a influéncia 
da luz solar). 

No ano passado os cientistas des- 
cobriram que certos isotopos tém 
tendencia a localizar-se perto de 
certos orgaos do corpo, e podem 
ser usados especialmente para des- 
truir tecidos malignos nesses or- 
ou nas suas proximidades. 
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Esse processo foi empregado com 
sucesso para combater formacédes 
cancerosas e papeira, mediante ra- 
diacéo interna de curto alcance 
emitida pelo isotopo. 


De acérdo com o relatério pu- 
blicado pela Comissaéo de Energia 
Atémica dos Estados Unidos, no 
aniversdério da franquia dos isoto- 
pos para pesquisas particulares, 
descobriu-se agora um novo uso 
para esses elementos. E’, em sinte- 
se, a alimentacdo de bacterias com 
isotopos radioativos, observando- 
se depois por meio de instrumen- 
tos radio sensiveis onde essas bac- 
terias vao, o que elas fazem e co- 
mo o fazem. Abrem-se assim no- 
vas possibilidades aos tracadores. 
O Barnard Free Skin and Cancer 
Hospital, em St. Louis, Missouri, 
uma das 160 instituigdes que es- 
tudam isotopos radioativos, adicio- 
nou isotopos de carbono 14 a me- 
til colantrone, um agente artificial 
produtor do cancer, e esta agora 
observando mediante o tracador de 
que fcrma esse agente produz ex- 
perimentalmente o cancer. O rela- 
torio revelou igualmente a identifi- 


* cacao dos germes da tuberculose 


Comunicagio — Da Sociedade 
Paulista de Leprologia recebemos: 


“As campanhas realizadas aqui 
em S. Paulo, em varias cidades do 
interior do Estado de S. Paulo, e 
no Rio de Janeiro, afim de anga- 
riar donativos para aquisi¢ao do 
Promim e Diazona, merecem os 
maiores louvores, quando sao ani- 
madas por dirigentes que tem co- 
mo alvo socorrer os pobres sofre- 
dores que solicitam os medicamen- 
tos para a cura do mal que os inu- 
tiliza para toda a vida. 


As experimentagdes ja vém de- 


monstrando cabalmente o alcance 


terapéutico, satisfatorio e continuo 
com o tratamento e ele tem sido 
adquirido em larga escala nos mer- 
cados estrangeiros de origem, de 
maneira que, quantias vultuosas 
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Promim e Diazona 


mediante o fosforo radioativo, o 
que transformou os germes numa 
espécie de vagalume, denunciando 
constantemente seu paradeiro e seu 
nefando trabalho. 


Entre o que os cientistas cha- 
mam de primeiros passos das rea- 
lizagdes at6micas o mencionado re- 
latério inclue tambem: 1) uma nova 
pista do mecanismo da doenca ve- 
getal “clorose” que custa aos pro- 
dutores de frutas seis milhdes 
anualmente; amplas pesquisas no 
setor agricola destinadas a conse- 
guir melhores safras, melhores fer- 
tilizantes e melhores métodos de 
combate a pragas e insetos. Em 
experiéncias realizadas nesse cam- 
po foram utilizadas com material 
tracador duplicatas radioativas de 
elementos determinantes do cres- 
cimento das plantas bem como de 
elementos existentes na composi- 
¢ao de certos inseticidas e fungici- 
das; 2) 0 uso de aco radioativo pa- 
ra estudar a fricca4o e o desgaste 
de maquinarios; o emprego de 
isotopos para delinear jazidas pe- 
troliferas, e também a aplicacdo de 
isotopos para estudar o envelhe- 
cimento de certos metais. 


nao das campanhas beneficen- 
tes, assim como do prdéprio Esta- 
do, tém sido destinadas 4 compra 
da droga. 

O movimento de civismo e cari- 
dade, de alta significagao, ja con- 
seguiu angariar para mais de dois 
milhdes de cruzeiros de Promim e 
Diazona, tendo sido distribuidos 
aos pacientes beneficios terapéuti- 
cos de grande valia. 

O Departamento de Profilaxia 
da Lepra, alem das compras fei- 
tas anteriormente, acaba de ad- 
quirir 900.000 cruzeiros sé de um 
produto sulfénico da América do 
Norte. 

Além destas compras, existem 
outras, realizadas por particulares 
no conhecido comércio subterra- 
neo. 
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Avalie-se, pois, quanto dinheiro 
encaminhado fora do pais para os 
laboratorios norte-americanos, en- 
riquecendo tambem os intermedia- 
rios. 

Os medicamentos estrangeiros, 
apresentam varios fatores que di- 
ficultam a sua administracgao: 

1) Alta excessiva de precos. Um 
tratamento de um doente com 
Promim é avaliado em 5.000 cru- 
zeiros; 0 valor medio de uma gra- 
ma de Diazona é de 3,00 cruzeiros, 
sendo necessario para o tratamen- 
to de um anos 150 gramas do pro- 
duto. 

2) Impossibilidade de tratar to- 
dos os doentes hospitalizados nos 
Leprosarios do Estado pela dificul- 
dade de se obter na praca o pro- 
duto em quantidade suficiente. 

3) Somente os doentes mais 
abastados poderiam ter esperancas 
de ser curados pelas sulfonas. 

Estas dificuldades necessitariam 
de uma solugdao, que se resol- 
veria produzindo, aqui no Brasil, 
um produto andlogo, o qual possi- 
bilitasse o fornecimento de sulfo- 
nas por precos baixos, accessiveis 
a todos e que correspondesse no 
seu valor terapéutico ao “Promim” 
e “Diazona’* de procedéncia estran- 
geira. 

Em maio de 1946, foram inicia- 
dos estudos e pesquisas no Labo- 
ratorio Quimico do Instituto de Bu- 
tantan com a finalidade de produ- 
zir as sulfonas em quantidade su- 
ficiente para suprir 0 consumo dos 
Leprosarios do Estado , assim co- 
mo sintetizar e experimentar no- 
vos compostos, talvez mais ativos, 
estudando o indice quimioterapico 
dos mesmos, isto é, a toxidez, sua 
atividade, sua absorcao e elimina- 
cio, afim de dar um avanco de- 
cisivo no combate ao Mal de Han- 
sen e talvez tambem na Tuber- 
culose, por serem os dois flagelos 
intimamente_ relacionados, tanto 
bacteriologico como . patologica- 
mente. 

Isto s6 seria possivel em uma 
Serie de trabalhos organizados e 
entre si ligados: os mais diversos 
ramos da pesquisa como a quimica 
Organica, a quimica analitica, a 


farmacologia, a bacteriologia, a 
histologia, todos servindo a tera- 
péutica clinica. 

Para a realizagao da primeira 
parte do programa, acima exposto, 
© qual se refere 4 producdo da sul- 
fona entre nés em grande escala, 
pode-se dizer que os quimicos do 
Instituto de Butantan, elaboraram 
um método de sintese que permi- 
te obter as quantidades suficientes 
para todos os doentes do Estado 
de S. Paulo a um preco oito ve- 
zes inferior ao do produto até ago- 
ta importado (Diazona); a sulfona 
obtida pelo Instituto de Butantan, 
mostrou-se, alem disso, quimica- 
mente mais puro. 

Os precalcos estao resolvidos 
com resultados auspiciosos, depen- 
dendo do governo a grande rea- 
lizagao industrial que solucionara 
© magno problema da Saude Piu- 
blica. 

Ha um fato, digno de nota, na 
fabricagao do produto por este mé- 
todo: ele exige materias primas ex- 
clusivamente nacionais, tornando- 
se a fabricacaéo independente dos 
mercados estrangeiros. A Industria 
Nacional de Produtos Quimicos tem 
prodigalizado meios, facilitando as 
tarefas dos pesquisadores. Entre 
elas, a Companhia Nitroquimica de 
S. Miguel tem posto a disposicao 
de todos, os elementos necessarios 
para a sintese, prontificando-se a 
fornecer 0 material indispensavel a 
fabricacao, evitando, destarte, as 
importagdes carissimas e de difi- 
culdades conhecidas. 

A maior pureza da sulfona pre- 
parada, a simplicidade da obten- 
¢a0, foram conseguidos gracas a 
colaboracéo entre os diversos se- 
tores de laboratorios do Instituto 
Butanta e o interésse demonstrado 
pelos entusiastas e diretores do 
mesmo Instituto, assim como pelo 
auxilio fornecido pelo Departamen- 
to de Profilaxia da Lepra. Os tra- 
balhos continuam sem interrupcao 
e as pesquisas possibilitarao armas 
especificas que elevarao cada vez 
mais 0 nivel de saude do nosso 
povo. 

Necessario se faz, que 0s promo- 
tores de fundos beneficentes, as 
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campanhas que com éxito vem se 
desenvolvendo, voltem as suas vis- 
tas para a producao nacional dos 
produtos que vém revolucionando 
a terapéutica antileprotica. 

Os medicamentos ja estéo sen- 
do empregados e os resultados, 
pela observacgéo que oferece o 
grande material humano, tém sido 
idéntico e até melhor que os me- 
dicamentos congéneres estrangei- 
ros. 


Os trabalhos de pesquisa do Ins- 
tituto de Butanta estao alcancan- 
do novas conquistas com outro de- 
rivado da sulfona o qual se acha 
com os clinicos experimentadores; 
é menos t6xico podendo ser aplica- 
da dose mais elevada. 

A evidéncia destes fatos é ne- 
cessaria, para que saibam elevar 
e dar o devido apreco aos quimi- 
cos que labutam no Instituto de 
Butanta, os quais elevam a ciéncia 
brasileira’. 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


Histéria de la Medicina — Artu- 
ro Castiglioni, edi¢éo espanhola de 
Salvat, Barcelona, 1941. 

Em regra geral, os livros de me- 
dicina logo perdem atualidade e, 
por isso, ficam quasi sem valor 
dentro de poucos anos. Mas ha 
livros que nao envelhecem. Esta 
nesse caso a Historia da Medicina 
de Castiglioni. Mesmo quando reim- 
presso, € sempre o mesmo livro; 
com texto que nunca perde o inte- 
resse. Embora cuidando da historia 
geral da Medicina, procura o A. 
salientar a obra dos cientistas ita- 
lianos, no seu entender a meudo 
ignorada e que procura colocar no 
devido lugar. Mas o livro é um es- 
tudo geral da historia da Medicina 
cheio de velhas ilustragdes interes- 
santes e prenhe de fatos que bem 
merecem a nossa meditacao, mes- 
mo diante do estado atual dos nos- 
sos conhecimentos médicos. O vo- 
lume tem 906 paginas. 


Diagnéstico e tratamento das 
doengas oculares — Paiva Goncal- 
ves, Vecchi editor, rua Pedro Al- 
ves, 181, Rio, 1939. ' 

O volume que nos chega as 
maos € um desses livros que nao 
interessam sémente ao especialis- 
ta, mas tambem é de utilidade para 
© policlinico que exerce sua ativi- 
dade profissional longe dos gran- 
des centros onde ha oftalmologis- 
tas. E’ um repositério de conheci- 
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mentos classicos apresentados a 
luz de uma experiéncia sélida num 
dos ambientes especializados que 
se consagrou como dos melhor apa- 
relhados do pais — O Corpo de 
Saude do Exército. O volume tem 
perto de 400 paginas com 138 ilus- 
tracoes. 


Osteotomy of the long bones — 
Henry Milch, Charles C. Thomas, 
(301-307 East Lawrence Ave.), 
Springfield, 1947. 

A osteotomia é€ uma das mais 
simples e mais uteis maneiras de 
corrigir deformidades do esqueleto. 
Nao é de se estranhar, portanto, 
que a ela se consagre todo um 
volume de cerca de 300 paginas. 
E’ que a sua execucdo nao precisa 
ficar limitada ao A4mbito dos orto- 
pedistas, mas pode ser praticada 
também por cirurgides gerais, prin- 
cipalmente por aqueles que traba- 
Ilham em centros menores, onde 
ainda nao existam ortopedistas de 
carreira. O livro de Milch é de tan- 
ta utilidade que foi publicado si- 
multaneamente no Canada, na In- 
glaterra e nos Estados Unidos. En- 
cerra 181 ilustracdes e custa $ 6,75 
dolares. 


Estudios sobre el pulmén colap- 
sado — José Abellé Pascual, Saenz 
(Buen Suceso, 14), Madri, 1947. 

O estudo sobre a colapsoterapia 
a distancia agora aparecendo 
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e vem confirmar os resultados que 
o método fazia prever. A experién- 
cia adquirida no Patronato Nacio- 
nal Antituberculoso da Espanha é 
grande e valiosa. Traduzindo-a em 
livro, obteve o A. o “prémio na- 
cional de tuberculose”, 0 que bem 
atesta o alto valor do seu traba- 
lho, que aprecia os efeitos da co- 
lapsoterapia 4 luz da clinica e da 
histopatologia, mediante comprova- 
cdes experimentais e estudos em 
cadaver. Como se vé, trata-se de 
uma obra de valor e atualidade. O 
volume contem mais de 500 pagi- 
nas, com 489 ilustracées. 


Anatomia quirurgica del nervio 
facial — Vicente J. Bertola, Im- 
prenta de la Universidad, Cordo- 
ba, 1947. 

Cirurgiao de largos recursos, 
cujos trabalhos sao conhecidos en- 
tre nds, o A. fez um exaustivo es- 
tudo sébre a anatomia do nervo 
facial com o intuito de orientar a 
execucéo da parotidectomia total 
com conservacao desse nervo. Ao 
apresentar a obra, o prof. Ricar- 
do Finochietto salienta que na Ar- 
gentina nada se havia feito ainda, 
sObre o assunto, tao util como o 
trabalho do A., que é figura de 
destaque da brilhante escola cor- 
dovésa. Estudo paciente e bem con- 
duzido, termina com capitulos so- 
bre anatomia cirirgica e sobre con- 
dutas operatorias, o que faz de 
grande utilidade a sua leitura. O 
volume contem 272 papinas com 
numerosas_ilustragdes. 


The operative treatment of gas- 
tric and duodenal ulcer — Christian 
Brunsgaard, Kirstes Boktrykkeri, 
Oslo, 1946. 

E’ sobremaneira valiosa esta 
contribuigao escandinava aos nos- 
sos conhecimentos sobre o trata- 
mento operatorio das ulceras gas- 
tricas e duodenais. Fazendo um es- 
tudo clinico e radiolégico dos doen- 
tes operados, o A. chega a conclu- 
sdes deveras interessantes. Faz 
uma comparacao detalhada entre 
OS casos de gastrojejunostomia e 
os de ressec4o gastrica, asinalan- 
do, a evidéncia, a superioridade 


deste método. O estudo abrange 
1200 operacdes, com observacao 
detalhada a distancia de nada me- 
nos de 700 doentes. O volume con- 
tem 436 paginas, com uma cente- 
na de ilustracées. 


para o estudo do 
metabolismo da hemoglobina na 
anemia perniciosa — Michel Abu 
Jamra, tese de doutoramento, 
Paulo, 1946. 

Com um interessante estudo, em 
que acompanhou as transformacées 
da médula 6ssea mediante a hepa- 
toterapia na anemia _perniciosa, 
concorreu o A. a conquista do ti- 
tulo de doutor, que obteve em bri- 
Ihante defesa de tese. Os seus tra- 
balhos ja o haviam consagrado cri- 
terioso expositor, investigador pa- 
ciente e bem orientado, critico 
ponderado e possuidor de contex- 
tura de cientista de quem muito es- 
pera a medicina indigena. O presen- 
te estudo confirma essas qualida- 
des. Nele conclue que a anemia 
perniciosa é uma anemia carencial 
dependente duma citogénese hete- 
roplastica anaevolutiva megaloblas- 
tica, sem componente hemolitico. 
O volume tem 80 paginas com 20 
ilustragdes originais. 


El citograma obtenido n- 
cao — R. A. Piaggio Pe 
dro Paseyro, Salvat Editores, Bar- 
celona, 1946. 

Entendem os AA. por citogra- 
ma a imagem citolégica obtida no 
esfregaco do material recolhido por 
puncao exploradora, chamando-o 
hemograma, adenograma, mielogra- 
ma, esplenograma e hepatograma, 
conforme o tecido explorado. O li- 
vro € dividido em duas partes; a 
primeira consagrada ao hemograma 
normai e patolégico e a segunda 10s 
érgaos hematopoieticos. Em todo 
o livro os AA. a preocupacado 
de estabelecer as aplicacdes do ci- 
tograma ao diagnéstico clinico, de 
sorte que o livro é essencialmente 
pratico. Contem pouco mais de 150 
paginas com 64 gravuras demons- 
trativas. 


Advances in Internal Medicine — 
William Dock e I. Snapper, II, In- 
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terscience Publishers (215 Fourth 
Ave.), New York, 1947. 

O presente volume é a continua- 
¢4o natural do volume anterior con- 
Sagrado a reunir os progressos da 
medicina interna no periodo de 
1942-1945. Mais dois anos se pas- 
saram e uma soma ponderavel de 
conhecimentos novos estaéo agora 
reunidos neste segundo volume. 
Para coordend-los, contaram os 
AA. com a colaboracgéo de cinco 
destacados internistas de varios 
centros médicos ingleses e norte- 
americanos. Neste volume sao es- 
pecialmente discutido os problemas 
do complexo ventricular, da falén- 
cia circulatoria, da angiografia, da 
hipertensao, dos tumores do pul- 
mao, da prevencao pelos insetici- 
das, da fisiologia na estratosfera e 
na profundidade dos mares, da pe- 
nicilina em clinica, do fator Rh, da 
anemia perniciosa e das moléstias 
da nutri¢4o. Como se vé, o volume 
encerra matéria deveras interessan- 
te e apresenta temas de atualidade 
em capitulos subscritos por concei- 
tuados especialistas. E’, assim, uma 
série de volumes de atualizacao 
destinada a ter grande aceitacao. 
O 2.° volume contem mais de 600 
paginas e custa $ 9,50 dolares. 


Obstruction of the small intesti- 


ne due to adhesions and bands — 
S. S. Krook, Lund, 1947. 


Visando esclarecer 0 prognostico 
tardio dos casos operados de obs- 
trucaéo do delgado por aderencia e 
bridas o A. estudou os casos regis- 
tados durante 20 anos em Cinco- 
hospitais, revendo-os minuciosa- 
mente com a preocupacao de ve- 
rificar os resultados imediatos e 
tardios do tratamento cirtrgico. 
Investigou particularmente a ques- 
tao da etiologia, com o intuito de 
prevenir a recidiva. Conclue que de 
nada valem os preventivos locais 
das aderéncias posoperatorias e 
que uma esperanca nasce com a 
terapéutica antibidtica, e com a 
diminuigaéo da morbidez pela tu- 
berculose. O volume contem 200 
paginas. 


El glaucoma — Angel Moreu, 2.a 
edicao, Salvat Editores, Barcelona, 
1947. 


Com pontos de vista pessoais 
sobre o assunto, o A. resume nes- 
te pequeno volume de 126 paginas 
a sua obra “El problema del glau- 
coma verum”, de que ja demos no- 
ticia em edicdo anterior. O fato de 
este resumo ja se encontrar em 2.a 
edicao bem atesta a repercussd4o 
que tém tido as idéias novas do 
A. sobre tao importante problema. 


PHILERGON 


FORTIFICA 
DE FATO 


EDICAO DE 1946 


VARICOCELE 


SALVAT, S. A. 


Um volume de 98 paginas com ilustragdes. Nas livrarias Medicas 
ou com Anténio Mufioz — Lavalle 371 — Buenos Aires 


Dr. EURICO 
BRANCO 
RIBEIRO 


i 
: 
‘ 
ie 
ee 
Ne 
ree, 
oe 
aie 
64 
“4 


